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Lastenreumalla tarkoitetaan alle 16-vuotiaana alkanutta pitkittynyttä niveltulehdusta, jolle ei löydy 
muuta selittävää syytä. Sairaus vaatii säännöllistä lääkäriseurantaa, osin mutkikastakin lääkehoi-
toa ja toisinaan fysio- ja toimintaterapiaa. Taudinkuva vaihtelee kausittain tai vuorokaudenajoit-
tain, joten se vaatii jatkuvaa sopeutumista lapselta ja perheeltä. Rehellisesti kerrottu tieto sairau-
desta ja tulevista tutkimustilanteista ehkäisee pelkoja ja auttaa lasta selviytymään sairauden tuo-
mista haasteista. Tulevaa toimenpidettä voidaan käydä läpi lapsen kanssa vaikkapa videon tai 
kuvakirjan avulla.  
 
Opinnäytetyön aiheena oli lastenreumasta kertovan leikki-ikäisille lapsille suunnatun kuvakirjan 
laatiminen. Aihe saatiin keväällä 2012 Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten reumapoliklini-
kalta. Lasten reumapoliklinikalta toivottiin leikki-ikäisille lastenreumaa sairastaville lapsille suun-
nattua kuvakirjaa, jossa kerrotaan lastenreumasta sairautena, sen hoidosta ja sen vaikutuksista 
lapsen arkielämään. Opinnäytetyöprojektin tulostavoitteena oli tehdä yhteistyössä OYS:n lasten 
reumapoliklinikan kanssa kuvakirja, jonka avulla voidaan kertoa leikki-ikäisille lapsille lastenreu-
masta. Tärkeimpänä laatutavoitteena oli tuottaa lastenreumaan sairastuneelle informatiivinen, 
lapselle sopivalla kielellä kerrottu kuvakirja, joka olisi myös visuaalisesti silmää miellyttävä. Tar-
koituksena oli, että lastenreumaan sairastunut ymmärtäisi kuvakirjan avulla sairauttaan ja sen 
hoitoa, mikä puolestaan ehkäisisi sairauteen ja hoitoon liittyviä pelkoja ja näin ollen edistäisi lap-
sen tiedonsaantia, hoitomyöntyvyyttä ja sairauteen sopeutumista. 
 
Kuvakirjassa seurataan 4-vuotiaan, lastenreumaa sairastavan pojan käyntiä sairaalassa. Kuvakir-
jan kertomus suunniteltiin lastenreumasta kertovan lähdekirjallisuuden avulla. Kuvakirjaa tehdes-
sä perehdyttiin myös leikki-ikäisen lapsen kehitystasoon, lapsen sairauteen sopeutumiseen ja 
lapsen valmistamiseen. Kuvakirjan kuvat piirrettiin käsin ja väritettiin tietokoneella Adobe Photos-
hop -ohjelmalla. Kuvakirja koottiin Microsoft Word -ohjelmalla ja sivut taitettiin valmiiksi oikeaan 
sivujärjestykseen tulostuksen helpottamiseksi. Kuvakirja viimeisteltiin lasten reumapoliklinikan 
henkilökunnalle, lastenreumaan sairastavien lasten vanhemmille ja terveiden lasten vanhemmille 
tehtyjen kyselyiden avulla. 
 
Kuvakirja otettiin käyttöön lasten reumapoliklinikalla maaliskuussa 2013. Kuvakirjaa tullaan hyö-
dyntämään koko OYS:n erikoisvastuualueella. Jatkossa voidaan tutkia lastenreumaa sairastavien 
lasten asenteita ja pelkoja sairauttaan ja sen hoitoa kohtaan sekä kuvakirjan vaikutuksia niihin. 
Tutkimuksen perusteella kuvakirjaa voidaan kehittää vielä paremmaksi. 
 
Asiasanat: leikki-ikäiset, lastenreuma, potilasneuvonta, kuvakirjat 
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Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common form of arthritis in children. The disease be-
gins before the age of 16 and has no definite cause. JIA is treated by medication, physiotherapy 
and occupational therapy. As the clinical picture of JIA varies a lot, the disease requires continu-
ous adaptation of the child. Right and honest information helps the child to understand his or her 
situation and survive through the challenges brought by the disease. This information can be pre-
sented by the help of a video or a storybook, for example. The thesis was done in co-operation 
with the Outpatient Clinic of Children’s Rheumatoid Diseases of Oulu University Hospital. 
 
The aim of this bachelor’s thesis was to design and produce a storybook about JIA to preschool 
children diagnosed with JIA.  
 
The storyline of the book was written after the authors of this thesis had studied JIA and its treat-
ment, development of preschool children and counselling of preschool patients. The background 
information was found from literature and articles dealing with medical and nursing sciences. The 
pictures of the storybook were drawn by hand and coloured with Adobe Photoshop. The story-
book was compiled with Microsoft Word and the layout completed so that the storybook would be 
easy to print. 
 
The result of this thesis was a 12-paged, coloured storybook, which explains JIA and its treatment 
and effects on a child’s everyday life. The storybook was tested by the staff of the Outpatient Clin-
ic of Children’s Rheumatoid Diseases, by parents with children diagnosed with JIA and by par-
ents with healthy children. The feedback was mainly positive, but some changes to the storyline 
and pictures were made according to the comments.  
 
The staff of Outpatient Clinic of Children’s Rheumatoid Diseases can give the storybook to chil-
dren who are newly diagnosed with JIA. The children can read the book with their parents and 
learn about their disease and its treatment. This helps prevent children’s fears towards their dis-
ease and its treatment. As a further study the authors suggest the survey of hospital and disease 
related fears of preschool children with JIA. Results could be used to improve the storybook. 
 
 
 
 
Keywords: preschool child, juvenile idiopathic arthritis, guidance, picture books 
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET 
 
 
Lastenreumaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 140 lasta, joista yli puolet alle 5-vuotiaina. 
Lastenreuma diagnosoidaan, mikäli alle 16-vuotiaalla lapsella on yli kuusi viikkoa kestävä niveltu-
lehdus, jolle ei löydy muuta selittävää syytä. Lastenreuma on monimuotoinen tautiryhmä, jonka 
syntymekanismi ei ole selvillä. Lastenreuma luokitellaan yleensä seitsemään eri luokkaan taudin-
kuvan perusteella puolen vuoden kuluessa oireiden alkamisesta. (Honkanen & Säilä 2007a, 293; 
Honkanen & Lahdenne 2010, hakupäivä 28.8.2012.) 
 
Lastenreuman hoidon päätavoitteena on oireeton lapsi. Lapsen normaalin liikkumisen turvaami-
seksi hoitosuositukset ohjaavat aloittamaan mahdollisimman tehokkaan lääkityksen heti hoidon 
alkuvaiheessa. (Honkanen & Säilä 2007b, 297.) Lääkehoitoon kuuluvat kipua ja jäykkyyttä pois-
tavat tulehduskipulääkkeet, suoraan niveleen ruiskutettavat glukokortikoidi-injektiot ja nivelvaurioi-
ta ehkäisevät reumalääkkeet (Kröger ym. 2012, 479). Lääkehoidon ohella lapsen fyysistä toimin-
takykyä ja omatoimista arjessa selviytymistä pyritään ylläpitämään fysio- ja toimintaterapian avul-
la (Leino & Leppänen 2007, 309). 
 
Lasten ja nuorten ikäkausien jaottelu perustuu lapsen kehitykseen ja kehityshaasteisiin. Leikki-ikä 
jaotellaan vielä varhaisleikki-ikään (1–3 vuotta) ja myöhäisleikki-ikään (3–6 vuotta). Myöhäisleikki-
ikäisenä lapsessa tapahtuu paljon fyysisiä muutoksia, kuten pituuskasvua. Lisäksi lapsen kogni-
tiivinen kehitys on nopeaa, ja sanavarasto karttuu vauhdilla. Myöhäisleikki-ikäisen lapsen vilkas 
mielikuvitus saa aikaan pelkoja, mutta toisaalta mielikuvitusleikit voivat olla apuna pahan olon ja 
pelottavien asioiden käsittelyssä. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11, 
48–50.) 
 
Sairaalakäynnit voivat aiheuttaa lapselle monenlaisia pelkoja, joita lapsen vilkas mielikuvitus vielä 
vahvistaa. Yleisimpiä lasten pelonaiheita ovat pimeä, yksin jääminen, eri eläimet, kummitukset, 
sekä omaan kehoon liittyvät pelot, kuten pelko ruumiinosien silpomisesta ja kivusta. Pelkoa ja 
turvattomuutta vähentävät turvallisen ja tutun aikuisen läsnäolo sekä riittävä tieto omasta tilan-
teesta. (Muscari 2005, 50; Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 342; 
Vuorimaa & Kyngäs 2007a, 304–305.) 
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Lapsella on oikeus saada ikäänsä ja kehitystasoansa vastaavaa tietoa. Oikeus tiedonsaantiin on 
määritelty niin laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2:7 §), Yhdistyneiden kansakun-
tien Lapsen oikeuksien sopimuksessa (1989) kuin edeltä mainitun pohjalta laadituissa standar-
deissa sairaalassa oleville lapsille (Standardit lasten sairaalahoitoon 2005, hakupäivä 17.1.2013). 
Laissa ja standardeissa painotetaan lapsen mielipiteen kuulemista, lapsen iän ja kehitystason 
huomioimista ja yhteisymmärryksessä hoitamista mahdollisimman hyvän hoidon saavuttamiseksi.  
 
Lapsen valmistamisella toimenpiteeseen tai hoitoon pyritään turvaamaan lapselle turvallisuuden 
tunne oudossa hoitoympäristössä ja ennaltaehkäisemään ja lieventämään sairaalakäyntiin liittyviä 
pelkoja. Valmistaminen on tiedon antamista tulevista toimenpiteistä ja tapahtumista lapselle ja 
hänen vanhemmilleen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 305; Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 
35.) Valmistamisessa on tärkeää ottaa lapsi perheineen huomioon yksilöllisenä kokonaisuutena – 
eri perheille sopivat erilaiset valmistamistavat. Lapsen kanssa voidaan käydä läpi tulevaa toimen-
pidettä sopivan valmistamismateriaalin, kuten vaikkapa videon tai kuvakirjan avulla, tai lapsi voi 
kokeilla oikeita hoito- ja tutkimusvälineitä ja leikkiä tulevaa toimenpidettä nukella. Tärkeintä on 
valmistaa lasta ja hänen vanhempiaan heidän ehdoillaan. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 305.) 
 
Täsmäkirjat ovat kirjoja, joissa käsitellään lapsen arkielämään liittyviä ja teemoiltaan vaikeita asi-
oita ja tapahtumia (Mäki & Arvola 2009a, 28–29). Omaan tilanteeseen liittyvän tarinan sisältävistä 
kirjoista hyötyvät erityisesti esikoulu- ja kouluikäiset lapset (Hiitola 2004, 140–141). Kuvakirjojen 
käyttö valmistamismateriaalina ei kuitenkaan vähennä aikuisen roolia valmistamisessa – hienoin-
kin valmistamismateriaali tarvitsee seurakseen luotettavan aikuisen, jotta lapsella on mahdolli-
suus kysyä häntä mietityttäviä asioita (Hiitola 2000, 90–91). 
 
Opinnäytetyömme aihe on saatu Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten reumapoliklinikalta 
keväällä 2012. Halusimme kummatkin tehdä opinnäytetyönä mieluiten projektiluonteisen, lasten 
hoitotyöhön liittyvän tuotteen ja OYS:n opinnäytetyöpankista löytynyt aihe Kuvakirja niveltuleh-
duksesta leikki-ikäiselle lapselle vaikutti mielenkiintoiselta. OYS:n lasten ja nuorten vastuualueen 
opetuskoordinaattori Saija Huhtalan vahvistettua aiheemme aloimme ideoida työtämme yhteis-
työssä lasten reumapoliklinikan kanssa. OYS:n lasten reumapoliklinikka toivoi selkeää, värikästä 
ja informatiivista satua, jossa kerrotaan myöhäisleikki-ikäisille lapsille lastenreuman oireista, hoi-
tomuodoista ja vaikutuksesta arkielämään. 
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Kettunen (2009, 100) luonnehtii projektin tavoitteita koko projektisuunnitelman ytimeksi. Projektin 
tavoitteet kuvaavat projektin toteutusta ja kertovat siihen tarvittavien resurssien määrän. Projektin 
tavoitteet voidaan jakaa välitavoitteisiin, jolloin projektin etenemisen seuraaminen on helpompaa. 
(Kettunen 2009, 100.) Projektimme tulostavoitteena oli tehdä yhteistyössä Oulun yliopistollisen 
sairaalan lasten reumapoliklinikan kanssa kuvakirja, jonka avulla voidaan kertoa leikki-ikäisille 
lapsille lastenreumasta. Kuvakirjassa kerrotaan leikki-ikäisestä lastenreumaa sairastavasta pojas-
ta, joka käy sairaalassa seurantakäynneillä. Kuvakirjassa käsitellään sadunomaisesti lastenreu-
man oireita, vaikutuksia arkielämään, lääkärikäyntejä, paikallishoitoa, lääkehoitoa, laboratorioko-
keita sekä fysio- ja toimintaterapiaa. 
 
Tärkeimpänä laatutavoitteenamme oli saada kuvakirja mahdollisimman käyttökelpoiseksi ja 
hyödylliseksi reumaan sairastuneelle lapselle. Tavoitteenamme oli tuottaa informatiivinen, helppo-
lukuinen ja mukaansatempaava satu, joka on myös ulkoasultaan selkeä, värikäs ja kaunis. Kuva-
kirjan tuli siis sisältää oikeaa tietoa lastenreumasta ja sen hoidosta lapselle ymmärrettävällä kie-
lellä. Jotta lasten reumapoliklinikan henkilökunta voi levittää tuotettamme mahdollisimman vaivat-
tomasti, tuotteemme tuli olla sähköisessä, helposti tulostettavassa ja valmiiksi taitetussa muodos-
sa. Tarkoituksena oli jättää valmis tuote Microsoft Word -dokumenttina, joka tulostetaan värillise-
nä A4-kokoisille paperiarkeille. Tulostettu kuvakirja taitetaan kahtia A5-kokoiseksi. 
 
Projektimme toiminnalliset tavoitteet kohdistuvat lasten reumapoliklinikan potilaisiin, heidän 
vanhempiinsa sekä poliklinikan henkilökuntaan. Lyhyen tähtäimen tavoitteemme on, että reu-
masairas lapsi ymmärtää kuvakirjan avulla niveltulehdukseen liittyviä oireita, hoitotoimenpiteitä ja 
sairauden vaikutuksia arkielämään, jotta hänen ymmärryksensä sairaudesta paranee ja hänen 
pelkonsa sairautta ja sen hoitoa kohtaan hälvenevät. Tavoitteenamme myös on, että lasten reu-
mapoliklinikan henkilökunta ja lasten vanhemmat ottavat tuotteemme käyttöön ja saavat siitä 
apua lastenreumasta kertomiseen lapsille. Pitkän tähtäimen tavoitteemme on lastenreumaa 
sairastavien lapsien tiedonsaannin, hoitomyöntyvyyden, sairauteen sopeutumisen ja elämänlaa-
dun paraneminen tarjoamalla sairastumisen alkuvaiheessa lapsen ikää ja kehitystasoa vastaavaa 
tietoa kuvakirjan muodossa. Kuvakirjaa voivat hyödyntää myös hoitotyön opiskelijat opiskelles-
saan lapsen hoitotyötä ja ohjaamista. 
 
Projektin aiheeseen perehtyessämme tutustuimme lastenreumaan sairautena ja syvensimme tie-
tämystämme leikki-ikäisen lapsen kehitystasosta ja ohjaamisesta leikin ja sadun avulla. Nämä 
edistivät ammatillista kehitystämme. Tavoitteenamme oli myös oppia pitkäaikaisen projektin to-
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teuttamiseen vaadittavia työskentelytapoja, kuten projektisuunnittelua, työskentelyn aikataulutta-
mista sekä yhteistyön koordinoimista eri tahojen kanssa. Lisäksi tarkoituksenamme oli oppia tuo-
tekehityksen perusteita suunnitellessa ja toteuttaessa tuotettamme. Kaikki edellä mainitut tavoit-
teet olivat siis projektimme oppimistavoitteita. 
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2  PROJEKTIN SUUNNITTELU 
 
 
2.1 Projektiorganisaatio 
 
Pelinin (2008, 65) mukaan projektiorganisaatiolla tarkoitetaan projektin toteuttamista varten muo-
dostettua, tarkoituksenmukaista organisaatiota, jossa henkilöt ovat mukana määräajan. Projekti-
työssä käytetään usein tyypillistä linjaorganisaatiota, jossa projektin ohjaamisesta ja seurannasta 
vastaa tärkeimpien sidosryhmien perustama johtoryhmä ja projektin sisäisestä johtamisesta pro-
jektipäällikkö. Pienessä projektissa erillistä johtoryhmää ei kuitenkaan tarvita, vaan projektin aset-
tajaa edustaa joko projektin valvoja tai ohjausryhmä. Tällöin projektipäällikkö toimii pääasiallisena 
resurssina. On hyvä määrittää eri sidosryhmien roolit ja vastuut mahdollisimman selkeästi, jotta 
projektityön edellyttämä tehokas johtaminen ja päätöksenteko eivät kärsisi. (Silfverberg 2001, 59; 
Pelin 2008, 65, 68–69.) 
 
Tuotekehitysprojektimme projektiorganisaatio koostui projektiryhmästä, ohjausryhmästä, asian-
tuntijaryhmästä sekä tukiryhmästä (kuvio 1). Projektin asettajana toimivat Oulun seudun ammatti-
korkeakoulu sekä Oulun yliopistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikka. Projektin asettajat te-
kevät päätöksen projektin käynnistämisestä (Pelin 2008, 68). Projektiryhmän projektivastaavina 
toimivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Emma Lukkariniemi ja Mil-
ka Mäki, jotka kumpikin toimivat tasapuolisesti projektipäällikköinä ja projektisihteereinä. Pelinin 
(2008, 69–71) mukaan projektipäällikkö on kokonaisvastuussa projektista, sen suunnittelusta, 
toimeenpanosta ja tehtävien valvonnasta ja antaa osan tehtävistä projektisihteerille tarpeen mu-
kaan. Projektisihteeri muun muassa laatii aikataulut, seuraa niiden toteutumista sekä vastaa ra-
portoinnista. Projektivastaavan tehtävien lisäksi Emma Lukkariniemi vastasi tuotteen kuvituksen 
toteutuksesta. 
 
Ohjausryhmän tehtäviä ovat muun muassa projektipäällikön laatiman projektisuunnitelman hy-
väksyminen, projektin kannalta keskeisten päätösten tekeminen, projektin tuloksen hyväksyminen 
ja projektin lopettamisesta päättäminen (Pelin 2008, 68). Ohjausryhmässä projektin asettajia 
edustivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtorit Terttu Koskela ja Tuula Nissinen sekä Ou-
lun yliopistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikan sairaanhoitaja Kirsti Toivonen. Tuula Nissi-
nen toimi metodiohjaajana eli antoi ohjausta opinnäytetyön toteutusmenetelmiin liittyvistä asioista. 
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Yhdessä ohjausryhmä hyväksyi projektimme tuloksen ja antoi luvan projektimme päättämiselle 
opinnäytetyön valmistuessa.  
 
Tukiryhmään kuuluivat vertaisarvioijamme, sairaanhoitajaopiskelijat Tiina-Mari Murtovaara, Paula 
Risto ja Joonas Husa. Vertaisarvioijat antoivat neuvoja opinnäytetyön tekemiseen toisen opiskeli-
jan näkökulmasta. Myös yksi sairaanhoitajaopiskelijoiden vuosikurssi kuului tukiryhmään esittäen 
kommentteja ja parannusehdotuksia opinnäytetyöseminaareissa. 
 
Asiantuntijaryhmään kuului muun muassa Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtori Terttu Kos-
kela ja Oulun yliopistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikan sairaanhoitaja Kirsti Toivonen. 
Terttu Koskela vastasi opinnäytetyön sisällön ohjaamisesta Oulun seudun ammattikorkeakoulun 
puolesta. Kirsti Toivonen antoi yhdessä muiden lasten reumapoliklinikan sairaanhoitajien kanssa 
asiantuntija-apua kehittäessämme lopullista tuotetta, jotta se olisi aihesisällöltään oikea ja vastaisi 
kokonaisuudessaan mahdollisimman hyvin lasten reumapoliklinikan toiveita. Lasten reumapolikli-
nikan lastenreumatologi Paula Vähäsalo kommentoi opinnäytetyömme lääketieteellisiä osuuksia. 
Oulun yliopistollisen sairaalan puolelta projektisuunnitelmamme hyväksyi opetuskoordinaattori 
Saija Huhtala ja yhteistyö- ja tekijänoikeussopimuksemme allekirjoitti lasten ja naisten vastuualu-
een ylihoitaja Seija Miettinen. Viestinnän asiantuntijana toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulun 
suomen kielen ja viestinnän lehtori Tuula Koski toimimalla tuotteemme ja opinnäytetyömme teks-
tinohjaajana. Englannin kielen ja viestinnän lehtori Marketta Rusanen antoi ohjausta kirjoittaes-
samme englanninkielistä abstraktia loppuraporttiin. 
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio 
 
 
2.2 Projektin päätehtävät ja aikataulu 
 
Projektiosituksen avulla projektiin saadaan aikaan selkeät vastuukokonaisuudet ja osaprojektit, 
mikä helpottaa projektin ajallista ja taloudellista suunnittelua. Projekti jaksotetaan yleensä ajalli-
sesti peräkkäisiin vaiheisiin, jakaen nämä vaiheet edelleen rinnakkaisiin osaprojekteihin. Vaihei-
den lopussa syntyy selvä, mitattava tulos, kuten esimerkiksi selvitys, määrittely tai prototyyppi. 
(Pelin 2008, 93–94, 99.) Projektissamme päätehtäviä oli viisi: ideointi, aiheeseen perehtyminen, 
suunnittelu, toteutus ja projektin päättäminen. Päätehtävät ja niiden aikataulu käyvät ilmi taulu-
kosta 1. Projektimme osatehtävät ovat eritelty tarkemmin tehtäväluettelossa (liite 1).  
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1. Ideointi. Ideointivaiheessa maaliskuussa 2012 valitsimme opinnäytetyön aiheemme ja otimme 
yhteyttä yhteistyötahoomme, Oulun yliopistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikalle. Tapaami-
sessa lasten reumapoliklinikan sairaanhoitajien Kirsti Toivosen ja Seija Haapalan kanssa sovim-
me tulevan tuotteemme suuntaviivoista. Asetimme tällöin projektimme ja teimme suullisen sopi-
muksen Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. 
 
2. Aiheeseen perehtyminen. Perehtymisvaiheessa elokuussa 2012 aloimme etsiä projektimme 
taustalle sopivaa lähdekirjallisuutta, kuten artikkeleita ja julkaisuja. Valmistava seminaarityömme 
valmistui lokakuussa 2012. Seminaarityössä käsittelimme leikki-ikäistä lasta reumapotilaana, ku-
vakirjaa lapsen valmistamisen apuvälineenä, lastenreumaa tautiryhmänä sekä lastenreuman hoi-
toa. Jatkoimme aiheeseen perehtymistä myös loppuraporttia kirjoittaessamme. 
 
3. Suunnittelu. Limittäin valmistavan seminaarityön kanssa aloitimme projektimme suunnittelu-
vaiheen eli projektisuunnitelman työstämisen ja tuotteen luonnostelemisen. Esitimme projekti-
suunnitelmamme seminaarissa lokakuussa 2012, jonka jälkeen viimeistelimme sen lopulliseen 
muotoonsa. Projektisuunnitelmassamme oli kirjoitettu auki projektimme tausta, tarkoitus, tavoit-
teet, aikataulu, toteutus- ja ohjaussuunnitelmat. Projektisuunnitelmallamme anoimme luvan tuot-
teemme tekemiselle lasten reumapoliklinikalle ja sen pohjalta teimme yhteistyö- ja tekijänoikeus-
sopimukset Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa tammikuussa 2013. Suunnitteluvaiheessa 
luonnostelimme suullisesti kuvakirjan tarinan ja hahmottelimme kirjan rakennetta.  
 
4. Toteutus. Projektin toteutusvaiheen aloitimme lokakuussa 2012, jolloin kirjoitimme kuvakirjan 
satuluonnoksen puhtaaksi. Kuvituksen toteuttamisen aloitimme joulukuussa 2012 ja kokosimme 
kuvakirjan ensimmäisen version tammikuussa 2013. Helmikuussa 2013 teimme kuvakirjan toisen 
version, jota testasivat lastenreumaa sairastavat lapset vanhempineen, lasten reumapoliklinikan 
henkilökunta sekä tuttavapiirimme lastenreumaa sairastamattomat lapset vanhempineen. 
 
5. Projektin päättäminen. Projektin päätösvaiheessa luovutimme valmiin tuotteen lasten reuma-
poliklinikalle maaliskuussa 2013. Päätösvaiheessa arvioimme projektimme onnistumista, kirjoi-
timme ja esitimme projektimme loppuraportin sekä osallistuimme kypsyysnäytteeseen. Projek-
timme päättyi maaliskuussa 2013. 
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TAULUKKO 1. Projektin päätehtävät ja aikataulu 
 
PÄÄTEHTÄVÄT AIKATAULU TULOKSET 
1. Ideointi 3-5/2012 Aiheen valinta, yhteydenotto yhteis-
työtahoon, idea tuotteesta, projektin 
asettaminen 
 
2. Aiheeseen perehtyminen 8/2012–1/2013 Valmistava seminaarityö, loppurapor-
tin teoreettinen tausta 
 
3. Suunnittelu 9–11/2012 Projektisuunnitelma, tuotteen luonnos-
telu 
 
4. Toteutus 11/2012–2/2013 Kuvakirjan käsikirjoitus, kuvitus, kuva-
kirjan tekeminen, valmiin kuvakirjan 
testaus 
 
5. Projektin päättäminen 2–3/2013 Valmis tuote, projektin arviointi, valmis 
loppuraportti, loppuraportin esitys, 
kypsyysnäyte 
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3 LASTENREUMAA SAIRASTAVAN LEIKKI-IKÄISEN HOITO JA OHJAUS 
 
 
3.1 Leikki-ikäisen lapsen kehitys 
 
Lasten ja nuorten ikäkaudet jaotellaan lapsen kehityksen ja kehityshaasteiden mukaan. Lapsen 
leikki-ikä on yhdestä ikävuodesta kuuteen ikävuoteen saakka. Leikki-ikä jaotellaan vielä varhais-
leikki-ikään (1–3 vuotta) ja myöhäisleikki-ikään (3–6 vuotta). Myöhäisleikki-iässä lapsessa tapah-
tuvat selkeimmät merkit liittyvät fyysisiin muutoksiin; lapsi kasvaa paljon pituutta ja lapsenpyöreys 
alkaa hävitä. Motoriikan kehitys riippuu lapsen yksilöllisestä kasvuvauhdista sekä ympäristön tar-
joamista virikkeistä sekä ihmisten välisistä vuorovaikutuksista. Sekä karkea- että hienomotoriikka 
kehittyvät voimakkaasti ja lapsi alkaa hahmottaa ympäristönsä vaaratekijöitä. (Storvik-Sydänmaa, 
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 11, 48.) 
 
Myöhäisleikki-iän alkupuolella lapsi kyselee paljon ja haluaa selvittää esineiden ja asioiden nimiä. 
Satujen ja lorujen avulla lapsen sanavarasto karttuu ja mielikuvitus kehittyy ja samalla lapsi am-
mentaa tarinoista ideoita omiin leikkeihinsä. Nelivuotiaana lapsi opettelee jo laskemaan lukumää-
riä ja luokittelee samankaltaisia asioita omiksi kokonaisuuksikseen. Hänen tarinankerrontataiton-
sa kehittyy ja puheeseen tulee mukaan myös itse keksimiä sanoja. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 
50–51.) 
 
Lapsen ajattelu on vielä myöhäisleikki-iässä hyvin itsekeskeistä ja hän ei pysty asettumaan toisen 
ihmisen asemaan. Lapsen muisti on kuitenkin jo niin kehittynyt, että hänen kanssaan voi keskus-
tella kysymyksiä herättäneistä asioista. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 49–50.) Myöhäisleikki-
ikäinen lapsi ymmärtää hänelle puhuttuja asioita, joten turvallisuutta voidaan lisätä kertomalla 
asioista lapselle. Esikouluikäinen lapsi tarkkailee ja matkii ympäristöään, joten vanhempien on 
tärkeää myös itse toimia esimerkillisesti turvallisuuden suhteen. (Muscari 2005, 49.) 
 
Viisivuotiaalla lapsella on vilkas mielikuvitus, joten tosi ja taru menevät helposti sekaisin. Viisivuo-
tiaan lapsen vilkkaasta mielikuvituksesta johtuen hän rönsyilee helposti aiheesta ja keksii uusia 
aiheita ja tarinoita sanoista. Vilkas mielikuvitus saa aikaan pelkoja mutta toisaalta mielikuvitus-
leikit voivat olla apuna pahan olon ja pelottavien asioiden käsittelyssä. Myöhäisleikki-iän loppu-
puolella lapsi pyrkii selvittämään asioiden syy-seuraussuhteita ja hakee aikuisien tukea omille 
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ajatuksilleen. Lapsen itsetuntoa lujittaa aikuisen tuki, kannustus ja mielenkiinto lapsen tekemisiin. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 49–51.) 
 
3.2 Lastenreumaa sairastava leikki-ikäinen lapsi 
 
3.2.1 Lastenreuma sairautena 
 
Lasten pitkittynyttä, yli kuusi viikkoa kestävää niveltulehdusta kutsutaan lastenreumaksi. Lasten-
reuma ei ole yhtenäinen tauti, vaan se on tautiryhmä, joksi kutsutaan alle 16-vuotiaana alkanutta 
pitkäkestoista niveltulehdusta, jonka syy on tuntematon. Nivelkalvon tulehtuessa se paksuuntuu 
ja kehittää uudisverisuonitusta. Kudokseen kertyvät tulehdussolut erittävät välittäjäaineita, jotka 
leviävät veren mukana kaikkialle elimistöön aiheuttaen tulehdusoireita, kuten väsymystä sekä 
kuumeilua. Hoitamattomana tulehdus leviää nivelessä ja luun pinnalla lopulta syövyttäen sitä. 
(Honkanen & Lahdenne 2010, hakupäivä 28.8.2012; Suomen Reumaliitto ry. 2011, hakupäivä 
17.9.2012.)  
 
Lastenreumaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 140 lasta, joista yli puolet alle 5-vuotiaina 
(Honkanen & Lahdenne 2010, hakupäivä 28.8.2012). Lapsilla ilmenee niveltulehduksia myös tu-
lehduksellisiin suolistosairauksiin, esimerkiksi Crohnin tautiin liittyen. Myös sidekudossairauksis-
sa, kuten dermatomyosiitissa, voi esiintyä pitkittynyttä niveltulehdusta, jolloin ei siis ole kyse las-
tenreumasta. (Honkanen & Säilä 2007a, 293.) Lastenreuma jaotellaan yleensä seitsemään eri 
luokkaan (taulukko 2). Jako taudin alaryhmiin muodostetaan taudinkuvan perusteella puolen vuo-
den kuluessa oireiden ilmenemisestä. (Honkanen & Lahdenne 2010, hakupäivä 28.8.2012.)   
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TAULUKKO 2. Lastenreuman luokittelu taudinkuvan perusteella 
 
LUOKITTELU SAIRASTUMISIKÄ, 
SUKUPUOLIJAKAUMA 
TYYPILLISET OIREET 
 
   
Oligoartriitti 1–5 vuotta, 80 % tyttöjä Aamujäykkyys, krooninen, oireeton iriitti 
   
Entesoartriitti 6–15 vuotta, 90 % poikia Aamujäykkyys, yöheräily kipuun, 
entesiitit, krooninen iriitti 
 
Seronegatiivinen 
polyartriitti 
1–15 vuotta, 70 % tyttöjä Aluksi ei välttämättä kipua, yleiset 
sairauden oireet 
 
Seropositiivinen 
polyartriitti 
8–15 vuotta, 80 % tyttöjä Sama kuin aikuisten seropositiivinen 
nivelreuma, voimakkaat yleisoireet, 
suuri nivelsyöpymien riski 
 
Yleisoireinen 
lastenreuma 
Alle 5 vuotta 
 
Kuume ja ihottumat, niveloireita 
myöhemmin tai ei ollenkaan 
 
Psoriaasiartriitti Kaikenikäiset lapset Taudinkuva vaihtelee lievästä 
niveltulehduksesta vaikean artriitin  
ja ihottuman yhdistelmään 
 
Määrittelemätön 
idiopaattinen artriitti 
 Niveltulehdus ei täytä mitään 
tautiluokitustyyppiä tai täyttää 
useamman kuin yhden tautiluokan 
tyypit 
(Mukaillen Honkanen 2010, Honkanen & Säilä 2007a, Haapasaari 2002) 
 
Oligoartriitti on yleisin lastenreuman tyyppi. Oligoartriittissa eli harvoihin niveliin kohdistuvassa 
reumatyypissä tulehtuneita niveliä on 1–4 ja se alkaa yleisimmin joko polvesta tai nilkasta. (Hon-
kanen 2010, hakupäivä 28.8.2012) Entesoartriitti on harvoihin niveliin kohdistuva lastenreuma-
muoto ja se on noin 10–15 prosentilla reumaa sairastavista lapsista. Yleensä potilaalla on tuleh-
tunut alaraajojen isot nivelet tai si-nivelet ja lisäksi kivuliaita entesiittejä, eli jänteen ja luun kiinni-
tyskohdan tulehduksia. (Honkanen & Säilä 2007a, 294; Honkanen 2010, hakupäivä 28.8.2012.) 
 
Seronegatiivinen polyartriitti tarkoittaa moninivelistä niveltulehdusta ilman reumatekijää. Se-
ronegatiivisessa polyartriitissa tulehtuvat isojen nivelten ohella usein myös pikkunivelet, leu-
kanivelet sekä kaularanka. Sitä sairastaa noin 30 % lastenreumapotilaista. Seronegatiiviseen po-
lyartriittiin ei aluksi välttämättä kuulu kipua, vaan se todetaan sattumalöydöksenä tai nivelen tur-
poamisena. Tautiin voi liittyä niveloireiden lisäksi yleisiä sairauden oireita, kuten väsymystä, pien-
tä lämpöilyä tai ruokahaluttomuutta. (Haapasaari 2002, 171; Honkanen 2010, hakupäivä 
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28.8.2012.) Seropositiivinen polyartriitti eroaa seronegatiivisesta siten, että siinä verestä on 
löydettävissä reumatekijä. Sen yleisyys on 10 % kaikista lastenreumatapauksista.  Seropositiivi-
nen polyartriitti on sama tauti kuin aikuisten seropositiivinen nivelreuma ja se aiheuttaa luu-
syöpymiä, eli eroosioita, nopeammin kuin muut lastenreumatyypit. Seropositiivinen polyartriitti ai-
heuttaa polyartriittioireiden lisäksi myös voimakkaita yleisoireita, väsymystä, aamujäykkyyttä, uni-
häiriöitä, ruokahaluttomuutta ja voimattomuuden tunnetta. (Haapasaari 2002, 171; Honkanen 
2010, hakupäivä 28.8.2012.) 
 
Yleisoireisessa lastenreumassa ensioireina ovat kuume ja ihottumat. Niveloireet alkavat vasta 
myöhemmin tai joskus niitä ei esiinny lainkaan. Yleisoireinen lastenreuma on alle 10 % lasten-
reumapotilaista. (Honkanen 2010, hakupäivä 28.8.2012.) Mikäli lapsella on psoriaasi sekä pitkit-
tynyt niveltulehdus, on kyse psoriaasiartriitista. Psoriaasiartriitin taudinkuva vaihtelee lievästä 
niveltulehduksesta vaikean artriitin ja ihottuman yhdistelmään. Usein psoriaasiartriittidiagnoosi 
tehdään vasta aikuisiällä. Jos lapsen niveltulehdus ei täytä minkään lasten artriitin tautiluokitus-
tyyppiä tai se täyttää useamman kuin yhden tautiluokan kriteerit, on kyse määrittelemättömästä 
idiopaattisesta artriitista. (Haapasaari 2002, 172.) 
 
Joka viidennellä lastenreumaa sairastavalla lapsella todetaan krooninen oireeton värikalvontu-
lehdus, eli iriitti.  Potilaat sairastuvat värikalvontulehdukseen yleisimmin reuman alkuvuosina – 
silmätulehduksen riski pienenee, kun reumaa on sairastanut jo yli 7 vuotta. Iriitti saatetaan myös 
löytää sattumalöydöksenä ennen varsinaisten niveloireiden ilmaantumista. (Kotaniemi 2003, 
1065.) Hoitamattomana krooninen iriitti on vakava reumataudin komplikaatio ja se saattaa aiheut-
taa näkökyvyn heikkenemistä tai jopa sokeutumista. Tämän vuoksi silmälääkärin seurannat kuu-
luvat tärkeänä osana lastenreuman hoitoa. Tehokkaasta hoidosta ja seurannasta huolimatta 6–12 
% kroonista iriittiä sairastavista postilaista kärsii jonkinasteisesta näkövammasta. (Kotaniemi 
2002, 273–274.) 
 
3.2.2 Lastenreuman lääkehoito 
 
Lastenreuman hoidossa tavoitteina ovat tulehduksen täydellinen rauhoittaminen eli remissio sekä 
oireettomuus (Kröger ym. 2012, 479; Honkanen & Säilä 2007b, 297). Hoitosuosituksissa koroste-
taan mahdollisimman tehokasta lääkitystä hoidon alkuvaiheessa, jotta niveltulehdus saataisiin ku-
riin mahdollisimman nopeasti lapsen normaalin liikkumisen turvaamiseksi (Honkanen & Säilä 
2007b, 297). Lääkehoitoon kuuluu useita eri komponentteja – kipua ja jäykkyyttä hoidetaan tuleh-
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duskipulääkkeillä, tulehtunutta niveltä glukokortikoidi-injektioilla ja nivelvaurioita ehkäistään varsi-
naisilla reumalääkkeillä sekä tarvittaessa biologisilla lääkkeillä (Kröger ym. 2012, 479; Savolainen 
2002, hakupäivä 28.8.2012). Lastenreuman lääkehoidossa käytettävät lääkkeet ovat esitelty tau-
lukossa 3. 
 
 
TAULUKKO 3. Lastenreuman hoidossa käytettävät lääkkeet 
 
LÄÄKERYHMÄ ESIMERKKEJÄ 
LÄÄKEAINEISTA 
HAITTAVAIKUTUKSET MUUTA HUOMIOITAVAA 
Tulehduskipu-
lääkkeet eli 
NSAID-lääkkeet 
naprokseeni maha-suolikanavan  
ärsytys 
aloitettava taudinmääritys-
vaiheessa kivun  
lievittämiseksi 
Glukokortikoidit prednisoloni 
 
triamsinoloni-
heksasetonidi  
metyyliprednisoloni 
haitallinen luuston kehi-
tykselle ja pituuskasvulle 
suun kautta esim.  
yleisoireiseen tautiin  
injektiona suuriin niveliin  
 
injektiona pieniin niveliin 
Perinteiset  
reumalääkkeet 
metotreksaatti 
 
sulfasalatsiini 
 
leflunomidi 
 
atsatiopriini 
 
oksiklorokiini 
 
pahoinvointi, maksa-
arvojen nousu 
maha-suolikanavan  
oireet, sulfa-allergia 
pahoinvointi, ihottumat, 
maksa-arvojen nousu 
maha-suolikanavan 
oireet 
ihottuma, maha-
suolikanavan oireet 
maksa-arvojen seuranta,  
pahoinvointiin foolihappolisä 
maksa-arvojen ja  
verenkuvan seuranta 
maksa-arvojen, verenkuvan 
ja verenpaineen seuranta 
maksa-arvojen ja  
verenkuvan seuranta 
suojaa metotreksaatin  
maksahaitoilta 
Biologiset 
reumalääkkeet 
etanersepti 
infliksimabi 
adalimumabi 
abatasepti 
rituksimabi 
anakinra 
tosilitsumabi 
kaikki biologiset  
reumalääkkeet voivat  
heikentää  
immuunipuolustusta  
infektioita ja pahan-
laatuisia sairauksia  
vastaan 
TNFα:n estäjä 
TNFα:n estäjä 
TNFα:n estäjä 
lymfosyyttien estäjä 
lymfosyyttien estäjä 
IL-1:n reseptoriantagonisti 
IL-6:n reseptorivasta-aine 
(Mukaillen Kröger ym. 2012, Savolainen 2002, Kröger 2007, Korpela 2007b, Korpela 2007c, Moi-
lanen & Vapaatalo 2003) 
 
Tulehduskipulääkkeitä eli NSAID-lääkkeitä tarvitaan kivun ja jäykkyyden lievittämiseen etenkin 
lääkehoidon alkuvaiheessa, kun varsinaiset reumalääkkeet eivät ole vielä alkaneet vaikuttaa kun-
nolla (Nurminen 2011, 305). Muuten tulehduskipulääkkeitä pyritään käyttämään ainoastaan var-
sinaisen reumaattista tulehdusta hillitsevän lääkityksen tukena ajoittain (Honkanen & Säilä 2007b, 
298). Lapsilla käytetyin tulehduskipulääke on naprokseeni (Kröger ym. 2012, 480). 
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Niveltulehdusten lääkehoidon perustana on paikallishoito, eli tulehtuneisiin niveliin neulalla ruis-
kutettava pitkävaikutteinen glukokortikoidi, jota annetaan heti, kun nivelen bakteeritulehdus on 
saatu poissuljettua (Savolainen 2002, hakupäivä 28.8.2012). Glukokortikoidi vaimentaa voimak-
kaasti tulehdusreaktiota, jolloin nivelen turvotus, punoitus ja kipu vähenevät useiksi kuukausiksi 
(Koski 2007, 80–81; Kröger ym. 2012, 480). Injektion jälkeen nivel tulee pitää levossa vuorokau-
den ajan. Lapsille paikallishoito annetaan sairaalassa nukutuksessa aina kun mahdollista, etenkin 
jos hoidetaan useampia tai kivuliaita niveliä. Ilman nukutusta hoidettaessa iho on hyvä puuduttaa 
esimerkiksi Emla®-lääkevoiteella ja kylmäpakkauksella. (Savolainen 2002, hakupäivä 28.8.2012.) 
 
Systeemistä eli suun kautta otettavaa glukokortikoidihoitoa annetaan yleensä vain vaikeiden 
oligoartriittien ensiapuna ja yleisoireisessa lastenreumassa yhdistettynä johonkin toiseen reuma-
lääkkeeseen (Honkanen & Säilä 2007b, 298; Kröger ym. 2012, 480). Glukokortikoidien ongelma 
on niiden haitallisuus luuston kehitykselle – ne aiheuttavat osteoporoosia vähentämällä luuta 
muodostavien solujen ja lisäämällä luuta hajottavien solujen toimintaa sekä vähentämällä kal-
siumin imeytymistä suolistosta. Ne vähentävät myös sukuhormonien eli estrogeenin ja testoste-
ronin eritystä, jolloin murrosikä voi viivästyä vaikuttaen myös pituuskasvuun haitallisesti. (Kröger 
2007, 301.) 
 
Reumasairauksien peruslääkehoidon tarkoituksena on pyrkiä pysäyttämään sairauden kulku 
tai ainakin hidastaa sen etenemistä (Korpela 2007a, 55). Reumalääkkeet lievittävät kipua ja nivel-
turvotusta ja niiden on osoitettu hidastavan nivelvaurioiden etenemistä sekä vähentävän tuleh-
duksen aktiivisuutta. Reumalääkkeille on ominaista pitkä, useiden viikkojen viive vaikutuksen il-
menemisessä lääkityksen aloittamisen jälkeen. Reumalääkkeiden yhdistelmien käyttö on nykyään 
hyvin tavallista, sillä yhdistelmillä saadaan usein parempi hoitotulos ilman haittavaikutusten li-
sääntymistä. (Moilanen & Vapaatalo 2003, hakupäivä 28.8.2012.) 
 
Metotreksaatti on nykyään lääkityksen perusta hyvän tehonsa, siedettävyytensä ja hyvän yhdis-
teltävyytensä vuoksi (Korpela 2007b, 55). Metotreksaattihoito aloitetaan lapsille yleensä silloin, 
kun niveltulehdus ei rauhoitu paikallishoidoilla ja tulehduskipulääkkeillä (Kröger ym. 2012, 480–
481). Metotreksaatti lievittää niveltulehduksen oireita ja tulehdusreaktiota ja sen vaikutus näkyy 
4–6 viikon hoidon jälkeen (Moilanen & Vapaatalo 2003, hakupäivä 28.8.2012). Lääkettä annostel-
laan kerran viikossa yleensä suun kautta, mutta lisätehoa tarvittaessa tai haittavaikutusten (tau-
lukko 3) pahentuessa voidaan sitä antaa myös injektiona lihakseen tai ihon alle (Korpela 2007b; 
55–57). Sulfasalatsiini ja leflunomidi ovat teholtaan lähes metotreksaatin veroisia mutta niiden 
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haittavaikutukset (taulukko 3) voivat aiheuttaa ongelmia hoitomyöntyvyydessä (Kröger ym. 2012, 
480). Atsatiopriinia on käytetty aiemmin lastenreuman hoidossa, mutta tutkimusnäyttö sen nivel-
vaurioita vähentävästä vaikutuksesta on jäänyt vähäiseksi (Korpela 2007c, 63). Hydroksiklorokiini 
on mieto ja hyvin siedetty reumalääke. Sitä käytetään nykyään harvemmin lastenreuman hoidos-
sa, lähinnä paikallishoidon tukena lieväoireisessa taudissa tai osana metotreksaattiyhdistelmähoi-
toa. (Moilanen & Vapaatalo 2003, hakupäivä 28.8.2012, Korpela 2007d, 58; Kröger ym. 2012, 
481.) 
 
Biologiset reumalääkkeet ovat täsmälääkkeitä, jotka vaikuttavat sytokiineihin eli tulehduksenvä-
littäjäaineisiin tai solun pintarakenteisiin (Leirisalo-Repo 2007, 2459). Niiden käyttöaiheena ovat 
perinteiseen hoitoon reagoimaton, jatkuvasti aktiivinen reumatauti tai niveltulehdus, johon liittyy 
nivelten eroosiota (Kröger ym. 2012, 481). Normaalisti elimistössä on tasapaino tulehdusta edis-
tävien ja tulehdusta vähentävien sytokiinien välillä mutta reumaattisessa niveltulehduksessa ne 
ovat lisääntyneet ja painottuneet tulehdusta edistäviin sytokiineihin (Korpela 2007e, 66). Keskei-
simmät reumaattista tulehdusta edistävät sytokiinit ovat TNFα (tuumorinekroositekijä- α), IL-1 (in-
terleukiini 1) sekä IL-6 (interleukiini 6). Lastenreuman hoidossa käytetään nykyään pääasiassa 
TNFα:n ja muiden sytokiinien estäjiä tai lymfosyyttien toimintaa estäviä lääkkeitä, jotka on lueteltu 
taulukossa 3. (Kröger ym. 2012, 481–483.) 
 
Biologisen lääkehoidon vaikutus alkaa yleensä muutamassa viikossa (Nurminen 2011, 309). Bio-
logisia reumalääkkeitä annetaan joko suonensisäisinä infuusioina tai ihonalaisina injektioina ta-
vallisimmin yhdistelmähoitona metotreksaatin kanssa. Koska biologiset reumalääkkeet vaikutta-
vat elimistön omaan immuunijärjestelmään, ne voivat heikentää potilaan immuunipuolustusta in-
fektioita ja pahanlaatuisia sairauksia vastaan ja heikentää rokotusvastetta. (Kröger ym. 2012, 
482; Nurminen 2011, 309–311.) 
 
Vaikka lastenreuman lääkehoidossa tavoitellaankin täydellistä remissiota, tulee suhteuttaa lääki-
tyksen mahdolliset hyödyt ja haitat sairauden aiheuttamiin haittoihin. Lievää niveltulehdusta sai-
rastavalle, muuten hyvävointiselle lapselle ei tarvitse aloittaa raskasta yhdistelmähoitoa tai uusia, 
biologisia lääkkeitä. Lääkitystä suunniteltaessa tulee ottaa huomioon lapsen ikä ja perheen aja-
tukset asiasta sopivan lääkkeen ja antomuodon löytämiseksi ja mahdollisimman hyvän hoitoon si-
toutumisen turvaamiseksi. (Honkanen & Säilä 2007b, 297–298.) 
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3.2.3 Fysio- ja toimintaterapia lastenreuman hoidossa 
 
Niveltulehduksen aiheuttama kipu muuttaa lapsen liikkumista tai nivelten käyttöä niin, ettei kipu 
tunnu. Tämä aiheuttaa lihasepätasapainoa ja virheellisiä liikemalleja vaikuttaen niveltä ympäröi-
viin ja liikuttaviin kudoksiin. Pitkään kestäneen tulehduksen seurauksena asentoa ja liikettä aisti-
vat solut vähenevät, jolloin koordinaatiokyky heikkenee eikä jäljellä olevia lihasvoimia saada tar-
koituksenmukaiseen käyttöön. Myös motoristen taitojen oppiminen ja harjoittelu vähenevät. Lapsi 
voi turtua vajaaseen toimintakykyynsä oman kehon hahmottamisen häiriintyessä. (Leppänen 
2007a, 310.) 
 
Fysio- ja toimintaterapian avulla pyritään säilyttämään lapsen iänmukainen fyysinen toimintakyky 
ja auttamaan lasta selviytymään arjessa omatoimisesti mahdollisimman hyvin. Terapian yhtey-
dessä selvitetään tarkasti arjen sujumiseen liittyvät asiat terapiapalvelujen tarpeen kartoittami-
seksi – tavoitteena on, että kuntouttavan hoidon lisäksi arkielämä sujuisi ja saatuja kotihoito-
ohjeita ja neuvoja noudatettaisiin. (Leino & Leppänen 2007, 309.)  
 
Fysioterapiassa pyritään ehkäisemään tai korjaamaan olemassa olevia virheasentoja tai virheelli-
siä toimintamalleja (Leino & Leppänen 2007, 309). Fysioterapia on jokaiselle lapselle yksilöllistä 
ja voi sisältää esimerkiksi fysioterapeutin toteuttamaa liiketerapiaa tai vanhempien toteuttamaa 
terapiaa heille opetettujen harjoitteiden avulla (Leino & Leppänen 2007, 309; Mikkelsson, Kauppi 
& Honkanen 2008, hakupäivä 28.8.2012). Taudin aktiivisessa vaiheessa tulee pitää huolta liikun-
nan ja levon tasapainoisesta suhteesta ja lisätä nivelten kuormitusta asteittain. Tällöin fysiotera-
pian tulee olla kivutonta ja hellävaraista – lapselle ei sovi toiminta, joka pahentaa oireita, aiheut-
taa kipua tai haitallisia muutoksia niveliin. Liikunta on sallittua, mutta rajua hyppimistä, juoksua 
sekä pitkiä kävelymatkoja tulisi välttää. Lapsen tulisi oppia kuuntelemaan oman kehonsa viestejä 
kuormituksen säätelemiseksi. Pienemmillä lapsilla tämä tapahtuu vanhempien, hoitohenkilökun-
nan ja muiden aikuisten avulla. (Leppänen & Leino 2007a, 312.) 
 
Toimintaterapiassa etsitään vaihtoehtoisia toimintatapoja arjen toimintoihin korostaen ja hyödyn-
täen lapsen vahvoja ja terveitä ominaisuuksia. Toimintaterapeutti ohjaa lasta, lapsen vanhempia 
ja muita lapsen arkeen osallistuvia henkilöitä lelujen ja työvälineiden valinnassa sekä niveliä 
säästävien työtapojen käytössä. Lasten toimintaterapiassa tavallisia menetelmiä ovat erilaiset lei-
kit, pelit, kädentaidot sekä jokapäiväiset toimet. (Leino & Leppänen 2007, 309.) Taudin aktiivises-
sa vaiheessa tarvitaan usein nivelten kuormituksen keventämiseksi ja virheasentojen estämiseksi 
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ortoosi- eli tuki- ja lastahoitoa ja erilaisten apuvälineiden käyttöä. Näitä apuvälineitä voivat olla 
esimerkiksi polkupyörä, lasten mopo tai leikkitraktori, sauvat tai pyörätuoli. (Leppänen & Leino 
2007a, 312.) Ortooseilla saadaan kevennettyä kuormitusta ja korjattua virheasentoja, jolloin myös 
tulehdus ja kipu lievittyvät. Tavallisimpia tukia ovat ranteen lepolasta, rannetuki, sormilastat, tuki-
kaulus, tukipohjalliset sekä varvastuet. (Leppänen & Leino 2007b, 313.) 
 
3.2.4 Leikki-ikäisen lapsen sopeutuminen lastenreumaan 
 
Kun yksi perheenjäsen sairastuu, koskettaa se koko perhettä. Lapsen ja perheen sopeutuminen 
sairastumiseen riippuu hänen aikaisemmista kokemuksistaan, elämäntilanteestaan, suhteista 
perheeseen ja ystäviin sekä henkilön omasta kehitystasostaan ja persoonallisista ominaisuuksis-
taan. Leikki-ikäinen lapsi ei ymmärrä sairastumisensa syytä ja saattaa liittää sairauteen syyllisyyt-
tä kokien, että hän on itse tehnyt jotakin pahaa ansaitakseen sairauden. Sairauden tuoma kipu, 
vieras sairaalaympäristö ja siihen liittyvät tuntemattomat ihmiset ja tutkimukset aiheuttavat lapsel-
le pelkoja ja turvattomuuden tunnetta. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 
2006, 341–343.) Luottamus hoitohenkilöstöön ja rehellisesti kerrottu tieto sairaudesta ja tulevista 
tutkimustilanteista auttaa lasta selviytymään sairauden tuomista haasteista (Vuorimaa & Kyngäs 
2007a, 305). 
 
Lapsen sairastuessa lastenreumaan on tärkeää tukea lapsen omaa tottumista sairauteen, jotta 
hänestä voi kehittyä itsenäinen ja tasapainoinen aikuinen. Lapsen sairastaessa jotakin pitkäai-
kaista sairautta tulevat vanhemmat helposti ylisuojelevaksi ja hemmottelevaksi lastaan kohtaan, 
jolloin lapselle asetetut vaatimuksetkin ovat matalammat kuin terveellä lapsella. Vanhempien rooli 
kasvattajana ja rajojen vetäjänä tulee muistaa lapsen pitkäaikaisesta sairaudesta huolimatta. 
(Vuorimaa & Kyngäs 2007b, 303.) 
 
Reumasairauteen sopeutuminen vaatii lapselta paljon, sillä taudinkuva ei ole koko ajan samanlai-
nen, vaan se vaihtelee kausittain tai vuorokaudenajoittain vaatien toistuvaa sopeutumista. Kukin 
lapsi sopeutuu sairauteensa yksilöllisesti. Usein sairastumista aletaan käsitellä leikeissä ja mieli-
kuvissa vasta aktiivisen alkuvaiheen jälkeen. Lapsen selviytymistä helpottavat tutut ja luotettavat 
aikuiset sekä riittävä tieto omasta tilanteesta. (Vuorimaa & Kyngäs 2007a, 304–305.) 
 
Pitkäaikaiseen reumasairauteen liittyy oleellisena osana kipu, joskin lapsi ei aina osaa kertoa ki-
vustaan yhtä selkeästi kuin aikuinen (Vuorimaa & Kyngäs 2007c, 307). Lapsen on myös hankalaa 
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paikantaa kipua. Lapsilla on luontainen tarve liikkua, joten lapsen liikkumisen muuttuminen voi 
kertoa kivusta, kun lapsi pyrkii välttämään kipeän nivelen käyttöä. Virheellinen tapa käyttää nivel-
tä saattaa jäädä lapselle tavaksi, vaikka tulehdus itsessään olisikin jo parantunut. (Leppänen 
2007b, 308.) 
 
Tutkimukset osoittavat, että lasten kipua lääkitään heikommin kuin aikuisten. Jotta kipua voidaan 
hoitaa, täytyy se ensin osata tunnistaa, mikä on hankalaa etenkin lapsipotilailla. Käytössä on 
useita erilaisia kipumittareita, joiden käyttö lasten kivun hoidossa voi olla kuitenkin hankalaa, sillä 
mittarin käyttöön vaikuttaa suuresti lapsen henkinen kehitystaso.  Lasten kipua myös vähätellään 
ja vahvojen kipulääkkeiden käyttöä pelätään riippuvuuden aiheuttamisen vuoksi. (Korpela & 
Maunuksela 2009, 10–11.) 
 
Kipua voidaan hallita paitsi lääkityksellä, myös erilaisilla mielikuvaharjoitteluilla ja rentoutuksella. 
Myös lapsen hyvä psyykkinen vointi vähentää pitkittynyttä kipua, sillä masennus ja huoli lisäävät 
kiputuntemuksia. Lapselle tulee selvittää sitä, mistä kipu johtuu ja oikoa kipuun liittyviä väärinkäsi-
tyksiä, kuten sitä, että lapsi on itse syypää kipuunsa. (Vuorimaa & Kyngäs 2007c, 307.) 
 
Pitkäaikaisen kivun hallinnassa lapsilla on Ihalaisen (2010) tutkimuksen mukaan monia eri keino-
ja, jotka he ovat oppineet käytännön kautta. Tutkimukseen osallistuneet lastenreumaa sairasta-
neet lapset käyttivät kaikki lääkehoidon lisäksi kivunhallintaan fysioterapiaa sekä erilaisia itsehoi-
don muotoja, kuten lepoa, asentohoitoa ja kivuliaiden toimintojen välttämistä. Vanhempien läsnä-
olo ja läheisyys vähensivät lasten kokemaa kipua. Myös kivun hyväksyminen kuului Ihalaisen tut-
kimuksen mukaan osana lasten kivunhallintamenetelmiin. 
 
3.3 Leikki-ikäisen lapsen pelot sairaalassa 
 
Pelko on tunnereaktio, joka aiheutuu koetusta vaarasta. Lapsen kehitykseen kuuluu tiettynä ikä-
kautena esiintyvät pelot eli kehitykseen kuuluvat pelot. Pelkoja voivat aiheuttaa myös traumaatti-
set kokemukset. Lapsi yleensä kokee yleensä eniten pelkoja esikouluikäisenä vilkkaan mielikuvi-
tuksen vuoksi. Yleisimpiä lasten pelon aiheita ovat pimeä, yksin jääminen, eri eläimet, kummituk-
set, sekä omaan kehoon liittyvät pelot, kuten pelko ruumiinosien silpomisesta ja kivusta. Lapsi 
myös monesti yhdistää kivuliaan kokemuksen tiettyyn henkilöön tai esineisiin. Lapsen pelonhallin-
takeinoina on joko näkyvä käyttäytyminen, esimerkiksi huutaminen tai rimpuilu pois tilanteesta, tai 
sisäinen työstäminen. Pelko ja turvattomuus vähenevät, mikäli lapsella on tukenaan turvallinen ja 
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tuttu aikuinen. Pelottaville asioille altistaminen turvallisessa ympäristössä voi auttaa siedättämään 
lasta pelon aiheelle ja näin myös pelko vähenee. (Muscari 2005, 50; Vilén ym. 2006, 342.) 
 
Leikki-ikäisten lasten sairaalapelkoja on tutkittu Suomessa ja maailmalla jonkin verran, mutta 
usein tutkimuksien lähtökohtana ovat olleet vanhempien ja hoitohenkilöstön kokemukset lasten 
pelosta. Talkan (2009) pro gradu -tutkimuksessa 5–6 -vuotiaiden lasten pelkoja on tutkittu lapsia 
itseään haastattelemalla, jolloin tutkimustulosten pohjalta voidaan kehittää lasten sairaalahoitoa 
ja lievittää pelkoja entistä tehokkaammin. Talka (2009) selvitti tutkimuksessaan mitä lapset pel-
käävät sairaalassa ja heidän kokemansa pelon määrää. Talkan suorittamassa tutkimuksessa las-
ten pelot voitiin jakaa kolmeen luokkaan: pelkoon toimenpiteitä kohtaan, pelkoon sairaalaympäris-
töä kohtaan sekä pelkoon lapsen omaan kehoon kohdistuvia tuntemuksia, kuten turvattomuuden-
tunnetta kohtaan. 
 
Salmelan (2010) väitöskirjassa sekä Salmelan, Arosen ja Salanterän (2011) yhteisessä tutkimuk-
sessa lasten sairaalapelkoja tutkittiin haastattelemalla 4–6 -vuotiaita lapsia. Eroavuutena Talkan 
(2009) tutkimukseen ottivat tutkijat kohteeksi paitsi sairaalassa olevia lapsia myös terveitä leikki-
ikäisiä päiväkotilapsia. Salmela (2010) tutki lapsen sairaalapelkojen lisäksi lasten omia pelonhal-
lintakeinoja. Salmelan ym:n (2011) tutkimusongelmina oli selvittää 4–6 -vuotiaiden lasten sairaa-
lapelkojen lisäksi pelon merkitystä lapselle. Tutkimuksista selvisi, että sairaalassa olevilla lapsilla 
esiintyi enemmän sairaalapelkoja kuin terveillä lapsilla ja toisaalta sairaalassa olevat lapset nime-
sivät monimuotoisempia pelonhallintakeinoja kuin terveet ikätoverinsa.  
 
Lapset kokevat sairaalaympäristössä monimuotoisia pelon tunteita. Salmela (2010) sekä Salmela 
ym. (2011) luokittelivat pelot tunteet neljän kategorian alle, joita olivat turvattomuus, haavoittu-
vuus, avuttomuus ja torjunta. Salmelan (2010) väitöskirjan mukaan lapset nimesivät sairaalapelon 
selviytymiskeinoiksi perheen läsnäolon, henkilökunnan avun, huumorin ja positiivisten mielikuvien 
luomisen, leikin ja oman, turvallisuuden tunnetta lisäävän tutun lelun. Sairaalapelon vähenemistä 
edistää turvallisten aikuisten läsnäolo ja aikuisten apu sairaalapelkojen käsittelemisessä. Lasten 
tulee saada leikkiä ja kokea mielihyvää myös sairaalaympäristössä. (Salmela 2010.) 
 
3.4 Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen 
 
Lapsilla on Suomen perustuslaissa määritelty oikeus saada ikäänsä ja kehitystasoansa vastaa-
vaa tietoa heidän hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:7 §). Oikeus on 
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huomioitu myös YK:n Lasten oikeuksien sopimukseen (1989) perustuvissa standardeissa lasten 
sairaalahoitoon. Kymmenen artiklaa sisältävät standardit on laadittu yhteistyössä eri ammattilais-
ten ja vanhempien kanssa.  Neljännen artiklan ensimmäisen kohdan mukaan lapsilla ja vanhem-
milla on oikeus saada iän ja kehitystason mukaista tietoa lapsen sairaudesta ja sen hoidosta. 
(Standardit lasten sairaalahoitoon 2005, hakupäivä 17.1.2013.) 
 
Lapsen valmistamisella tarkoitetaan tiedon antamista tulevista hoitotoimenpiteistä ja tapahtumista 
lapselle ja hänen vanhemmilleen yksilöllisellä, heille sopivalla tavalla. Valmistamiseen sisältyy 
myös hoitohenkilökunnan yhdessä vanhempien kanssa tekemä kartoitus lapsen selviytymiskei-
noista pelottavissa ja stressaavissa tilanteista ja näiden selviytymiskeinojen aktiivinen tukeminen. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 304.) Suurin osa pelokkaan lapsen energiasta kuluu hänelle ou-
toon ja vieraaseen tilanteeseen orientoitumiseen, jolloin hänellä riittää vähän energiaa tiedon vas-
taanottamiselle ja tilanteen ymmärtämiselle. Valmistaminen antaa lapselle mahdollisuuden saada 
tarvittavaa tietoa etukäteen, riittävästi aikaa tiedon käsittelemiseen sekä lopulta kokemuksen 
ymmärtämiseen. (Hiitola 2000, 89.) 
 
Huolellisella valmistamisella on monia myönteisiä vaikutuksia lapseen. Ennen kaikkea valmista-
misella pyritään turvaamaan lapselle turvallisuuden tunne oudossa ja pelottavassa hoitoympäris-
tössä. Valmistamisen tarkoituksena on vähentää lapsen sairaalaan ja hoitotoimenpiteisiin liittyviä 
pelkoja ennen toimenpidettä, toimenpiteen aikana ja sen jälkeen. Pelkojen ehkäisy estää hoito-
toimenpiteistä traumatisoitumista ja vähentää lapsen kokemaa stressiä ja kipua. Huolellisen val-
mistamisella pyritään siihen, että lapsi ymmärtää, mikä toimenpide hänelle tehdään, miksi se teh-
dään ja mikä merkitys toimenpiteen tekemisellä on lapselle. Kun lapsi ymmärtää toimenpiteen 
syyn ja tarkoituksen, on hänen paljon helpompi hyväksyä tilanne ja toimia yhteistyökykyisesti. 
Myönteinen suhtautuminen sairaalassakäyntiin helpottaa myös tulevia käyntejä sairaalassa. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 305; Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 35.) 
 
Valmistelutilanteen ja -paikan tulisi aina olla rauhallinen ja kiireetön, koska hätäillen tehdyt valmis-
telut voivat lisätä lapsen ja vanhempien jännitystä ja pelkoa. Vanhempien pelkojen ehkäisy on 
hyvin tärkeää, sillä pelot ja epävarmuuden tunteet heijastuvat helposti lapseen. Jokainen lapsi on 
yksilö, joten valmistamisen tulisi tapahtua lapsen ehdoilla. Lapselle ja hänen vanhemmilleen on 
annettava mahdollisuus kysyä heitä askarruttavia asioita niin monta kertaa kuin on tarpeen. Kos-
ka leikki-ikäisen lapsen ajattelu on hyvin konkreettista, on vältettävä pelottavien ilmaisujen käyt-
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tämistä. Näitä ovat esimerkiksi leikkaaminen, pistäminen ja verenpaineen mittaaminen. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 305.) 
 
Varhaisleikki-ikäisen lapsen valmistaminen on hyvä aloittaa pari päivää ennen suunniteltua toi-
menpidettä, myöhäisleikki-ikäisen valmistaminen jo viikkoa ennen toimenpidettä. Lapsen tullessa 
sairaalaan valmistamista jatketaan. Storvik-Sydänmaa kollegoineen (2012, 306) ohjeistavat Mc-
Cueta mukaillen valmistamaan lasta nelivaiheisesti. Ensimmäisessä vaiheessa hoitaja tutustuu 
lapseen ja hänen perheeseensä. Tällä kerralla ei vielä tehdä mitään, ainoastaan kerrotaan, mitä 
lapselle tullaan tekemään ja että heidät tullaan valmistelemaan ennen toimenpidettä. Toisessa 
vaiheessa tuleva toimenpide kuvaillaan ja havainnollistetaan mahdollisimman tarkoin käyttäen oi-
keita hoito- ja tutkimusvälineitä sekä muuta havainnollistamismateriaalia. Lapsi saa itsekin kokeil-
la välineitä ja leikkiä tulevaa toimenpidettä nukella. Kolmannessa vaiheessa itse toimenpide teh-
dään. Tällöin hoitaja kertoo lapselle ja hänen vanhemmilleen toimenpiteen kulusta ja ohjaa heitä 
niin, että toimenpide sujuu mahdollisimman hyvin. Neljännessä vaiheessa toimenpide käydään 
läpi lapsen ja vanhempien kanssa ja lapselle annetaan mahdollisuus työstää kokemustaan esi-
merkiksi leikkien, piirtäen, jutellen tai saduttaen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 306; Jokinen ym. 
1999, 36–37.) 
 
Valmistamisen apuna voidaan käyttää monenlaista valmistamismateriaalia, kuten esimerkiksi vi-
deoita, kuvia, kuvakirjoja, värityskirjoja sekä cd-levyjä. Täsmäkirjoissa käsitellään lapsen arkielä-
mään liittyviä asioita ja tapahtumia tiettyyn teemaan liittyen, usein lapsille vaikeisiin ja käsittele-
mistä vaativiin tapahtumiin ja tilanteisiin. Siinä, missä sadut mahdollistavat mielikuvamaailman 
kehittymisen, täsmäkirjojen avulla lapsi voi harjoitella arkitodellisuutta. Useat täsmäkirjat yhdistä-
vätkin nämä kaksi puolta luontevasti. (Mäki & Arvola 2009a, 28–29.) Lapsi voi saada paljon 
enemmän lohtua sadusta, kuin aikuisen logiikkaan ja näkemyksiin perustuvista lohdutteluyrityk-
sistä. Lapsi kokee sadun vakuuttavaksi, koska sadun maailmankuva on samankaltainen hänen 
omansa kanssa. (Bettelheim 1998, 58.) Myös Mäen ja Arvolan (2009a, 25) mukaan saduilla, myy-
teillä ja monilla muilla sanallisilla tuotoksilla on hoitava ja parantava tehtävä. Niitä käytetään me-
netysten, kriisien ja traumojen käsittelyvälineinä lapsilla ja nuorilla. Vaikka kansansadut ja myytit 
eivät kuvaakaan suoraan todellista elämää, ne auttavat kuulijaa, lukijaa ja kertojaa ymmärtämään 
todellisuutta ja elämään siinä tarjoten haasteita, joita ihminen tarvitsee kehittyäkseen. Kansansa-
tujen avulla voi myös käsitellä kaikenlaisia pelkoja. (Mäki & Arvola 2009a, 22; Mäki & Arvola 
2009b, 69.)  
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Paraskaan valmistamismateriaali ei kuitenkaan korvaa vuorovaikutusta aikuisen kanssa – valmis-
tamismateriaalia käytettäessä lapselle on annettava mahdollisuus luotettavan aikuisen läsnä-
oloon ja kysymisen mahdollisuuteen. Ei voida tietää, mitä lapsi on ymmärtänyt tulevasta toimenpi-
teestä, jos valmistaminen on perustunut pelkästään kuviin, videoihin tai kirjoihin. (Hiitola 2000, 
90–91.)  
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4 KUVAKIRJAN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Kuvakirjan ideointi 
 
Ideointiprosessi alkaa, kun on havaittu kehittämistarve, mutta ratkaisukeinoja ei ole vielä päätetty 
(Jämsä & Manninen 2000, 35). Ideointivaiheemme käynnistyi kunnolla, kun toukokuussa 2012 
kävimme tapaamassa lasten reumapoliklinikalta meille nimettyjä yhteyshenkilöitä, sairaanhoitaja 
Seija Haapalaa ja sairaanhoitaja Kirsti Toivosta. Tapaamisessa kyselimme lasten reumapoliklini-
kan toiveita tuotteen suhteen. Lasten reumapoliklinikka halusi tuotteen olevan 3–6 -vuotiaille 
suunnattu kuvakirja, jossa kerrotaan lastenreumasta, sen hoidosta, sairaalakäynneistä ja sairau-
den vaikutuksesta elämään. Koska lasten reumapoliklinikalla on jo käytössä ohjelehtinen lasten-
reumaa sairastavan lapsen vanhemmille, kuvakirjan tulisi olla lapsilähtöinen ja tarjota tietoa ai-
heesta lapsen iän ja kehitystason mukaisesti. Lasten reumapoliklinikka ei halunnut OYS:n yhteys-
tietoja kuvakirjaan. Aloimme ideoida kuvakirjan juonta löyhästi alkusyksyllä 2012. Päätimme ku-
vakirjan päähenkilön olevan 4-vuotias, leikki-ikäinen poika, joka sairastaa lastenreumaa. Tarkoi-
tuksenamme oli, että kuvakirjassa tultaisiin seuraamaan päähenkilön päivää sairaalassa. 
 
4.2 Aiheeseen perehtyminen 
 
Aloimme perehtyä aiheeseen alkusyksyllä 2012. Ensimmäiseksi keräsimme tietoa lastenreumas-
ta ja perehdyimme huolella sen eri tyyppeihin ja hoitomuotoihin. Keskityimme pääasiassa luotet-
tavaan, suomenkieliseen kirjallisuuteen ja muutamaan uudempaan artikkeliin. Luimme myös lap-
sen kehitystä ja satuja käsittelevää kirjallisuutta. Kirjallisuuden pohjalta aloimme työstää valmista-
vaa seminaarityötämme. Valmistavan seminaarityön ohjaustapaamisissa ohjaavat opettajamme 
huomauttivat työmme olevan lääketiedepainotteinen ja kehottivat lähestymään aihetta lapsilähtöi-
semmin. Perehdyimme vielä leikki-ikäisen lapsen kehitykseen ja sairaalaan liittyviin pelkoihin, pit-
käaikaissairauteen sopeutumiseen sekä lapsen valmistamiseen toimenpiteeseen. Oulun yliopis-
tollisen sairaalan lasten reumapoliklinikan lääkäri otti kantaa projektisuunnitelmaa esittäessämme 
lääketieteellisten lähteiden tuoreuteen ja niiden sisällön yleistettävyyteen. Hänen ohjeensa mu-
kaisesti jätimme pari vanhentunutta artikkelia pois ja käytimme niiden tilalla tuoreinta, ajan tasalla 
olevaa artikkelia lastenreuman hoidosta. 
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4.3 Kuvakirjan suunnittelu 
 
Aloitimme kuvakirjan suunnitteluvaiheen limittäin aiheeseen perehtymisen kanssa. Luonnostelu-
vaihe alkaa, kun on päätetty, millainen tuote on aikeissa suunnitella ja valmistaa (Jämsä & Man-
ninen 2000, 43). Koska olimme perehtyneet lastenreumaa sairastavan lapsen hoitopolkuun sai-
raalassa huolellisesti, tiesimme, mitä lapselle tulisi kertoa sairaalakäynnistä. Tämän vuoksi kuva-
kirjan tarinan suunnittelu eteni sujuvasti yhdellä suunnittelukerralla lokakuussa 2012. Keskuste-
limme alkuun siitä, mitä tarinaan tulisi ehdottomasti sisällyttää, minkä jälkeen äänitimme suunni-
telmamme nauhurilla. Suunnitteluvaiheessa tarinan päähenkilön työnimeksi tuli Veijo. Litteroimme 
äänitteen sisällön tietokoneelle muutaman päivän jälkeen äänitteen teosta. Muokkasimme litte-
roidun äänitteen lopulliseksi luonnokseksi, jolloin jaoimme aiheet omiksi kappaleikseen. Kappalei-
ta tuli yhteensä 10, joista yhden jaoimme kahtia sen pituuden vuoksi. Jokaisen kappaleen lop-
puun kirjoitimme tarinaa lukevalle lapselle ja hänen vanhemmalleen suunnatut kysymykset, joi-
den tarkoituksena oli herättää keskustelua kappaleessa käsitellystä aiheesta. 
 
Ensimmäinen tarinaversio alkoi päähenkilön, 4-vuotiaan Veijon esittelyllä. Esittelyn jälkeen tari-
nassa käytiin läpi, mitä lastenreuma tarkoittaa, millaisia oireita se aiheuttaa ja miten sitä hoide-
taan. Tämän jälkeen tarinan Veijo lähti sairaalaan äitinsä kanssa, jossa hän kävi ensin laboratori-
ossa ja sen jälkeen lääkärin vastaanotolla. Vastaanottokäynnin jälkeen tarinassa käsiteltiin paikal-
lishoitoa ja siihen liittyvää nukutusta suonensisäisine kanyyleineen ja happimaskeineen sekä sen 
jälkeistä hoitoa heräämössä. Kotiinlähdön yhteydessä Veijo tapasi sairaalan käytävällä Martta-
tytön, jolle oli aloitettu biologinen lääkehoito ihonalaispistoksineen. Tarinan lopussa käytiin läpi 
silmälääkärin käynti sekä fysioterapia. Tarina loppui toteamukseen Veijon tavallisuudesta sai-
raudestaan huolimatta. 
 
Kun tarina oli valmis, mallinsimme kuvakirjan ulkoasua taittelemalla kolme päällekkäistä A4-
kokoista arkkia kahtia. Sijoitimme käsin kirjoittamalla jokaisen tekstikappaleen omalle sivulleen 
aiheeseen sopivan kuva-aihe-ehdotelman kanssa. Tässä vaiheessa suunnittelimme kuvien aiheet 
ja piirsimme niistä nopeat tikku-ukkoversiot. Osa kuvista tulisi olemaan yksityiskohtaisia piirroksia 
esimerkiksi iv-kanyylista, osa tilannekuvia esimerkiksi lääkärin vastaanotolta. 
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4.4 Kuvakirjan tekeminen 
 
Kuvakirjan kuvien piirtäminen alkoi joulukuussa 2012. Suunnitteluvaiheessa tehdyn paperiversion 
perusteella kuva-aiheet luonnosteltiin A4-kokoon ja piirrettiin puhtaaksi mustalla tussilla. Tämän 
jälkeen kuvat skannattiin tietokoneelle ja väritettiin myöhemmin Adobe Photoshop -
kuvankäsittelyohjelmalla. 
 
Kuvakirja tehtiin Microsoft Word -tekstinkäsittelyohjelmalla. Fontiksi valitsimme Century Gothicin 
sen helppolukuisuuden ja kirjainten pyöreyden vuoksi. Century Gothic on kirjaintyypiltään groteski 
eli siinä esiintyvät kirjaimet ovat tasavahvoja. Pitkiin teksteihin kyseinen kirjaintyyppi ei sovellu, 
sillä sen tasapaksuus alkaa väsyttää lukijaa. (Itkonen 2007, 50, 56.) Suhteellisen lyhyeen tari-
naan se sen sijaan mielestämme soveltuu hyvin. Koska harva leikki-ikäinen lapsi osaa lukea, tu-
levat vanhemmat lukemaan kuvakirjaamme lapsilleen. Tämän vuoksi fontti saa olla asiateks-
teihinkin sopiva. Lisäsimme kappaleiden alkuun anfangit eli suurikokoiset alkukirjaimet. Anfangi 
tekee tekstistä visuaalisesti kiinnostavampaa ja lukemisesta houkuttelevampaa. (Itkonen 2007, 
104.) Koska valmis kuvakirja tulostetaan muotoon kaksi sivua yhdellä A4-paperiarkilla, valitsimme 
fontin pistekooksi 16 luettavuuden säilyttämiseksi. Sijoitimme tekstit paikoilleen ja korostimme 
kappaleiden lopussa olevat lukijalle suunnatut kysymyslauseet lihavoinnilla, jotta ne erottuisivat 
varsinaisesta tarinasta. Lisäsimme sivujen reunoille vihreät kehykset ryhdittämään sivuja ja tuo-
maan lisää satukirjamaista tunnelmaa. Vihreä väri mielletään rauhoittavaksi ja se liitetään usein 
sairaalaan (Loiri & Juholin 1999, 111). 
 
Kuvakirjan ensimmäistä versiota kootessa emme olleet aiheesta yhteydessä lasten reumapoli-
klinikan kanssa, koska yhteistyö- ja tekijänoikeussopimukset olivat vielä allekirjoittamatta. Sopi-
musten valmistuttua sovimme tapaamisen poliklinikalle ja veimme mukanamme kuvakirjan en-
simmäisen version kommentoitavaksi. Ensimmäisessä versiossa olivat sijoitettuna kaikki tekstit 
sekä muutama, värittämätön kuva muun muassa Veijosta, iv-kanyylista ja laboratoriohoitajasta. 
Ensimmäiseen versioon olimme ajatelleet nimeävämme tarinan henkilöt lasten reumapoliklinikan 
henkilökunnan mukaan, mutta koska emme olleet asiasta varmoja, jätimme henkilöt nimeämättä. 
Halusimme saada palautetta tarinasta, asiasisällön oikeellisuudesta, tarinan henkilöiden nimeä-
misestä ja kuvakirjan toivotusta värimaailmasta.  
 
Lasten reumapoliklinikan henkilökunta eli lääkärit ja sairaanhoitajat kommentoivat palautteessaan 
kuvakirjassa esiintyvää tapahtumajärjestystä. Henkilökunta kertoi, että lapsen tullessa reumapoli-
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klinikalle hän käy ensin sairaanhoitajan vastaanotolla, sitten lääkärin vastaanotolla ja lopuksi la-
boratoriossa verinäytteen otossa. Myös fysioterapeutti voi käydä sairaanhoitajan vastaanotolla ja 
tutkia lapsen nivelet. Henkilökunnan mielestä biologisen lääkehoidon käsittely eli Martta-tytöstä 
kertova kappale oli aiheellista jättää pois, koska biologinen lääkehoito on harvinaista lastenreu-
man hoidon alkuvaiheessa. Henkilökunta ei halunnut kuvakirjan henkilöitä nimettävän, koska po-
liklinikan lääkäreinä on paljon erikoistuvia lääkäreitä, jotka vaihtuvat tiheään. Näin ollen ei olisi 
myöskään hyvä mainita lääkärien ja muun hoitohenkilökunnan olevan tuttuja, koska näin ei aina 
ole. Sanamuodoista pyydettiin korjaamaan joitakin ajanilmaisuja, esimerkiksi kuinka usein lapsen 
tulee käydä kontrollikäynneillä. Myös esimerkiksi ”tabletti” -sanan vaihtoa oli toivottu lääkehoitoa 
käsittelevässä kappaleessa, koska lapsi voi saada lääkkeitä sekä tabletti- että liuosmuodossa. 
Ensimmäisessä versiossa polvinivelistä käytettiin nimitystä polvisaranat, jotka pyydettiin vaihta-
maan pelkiksi niveliksi. Paikallishoitoa käsittelevässä kappaleessa unilääkkeestä puhuttiin uni-
hiekkana, joka henkilökunnan mielestä oli pelottavan kuuloinen ilmaisu lapselle. Henkilökunta toi-
voi kuvakirjan olevan valkoiselle paperille tulostettu värikuvin. Kuvien väritykseen he antoivat va-
paat kädet.  
 
Kuvakirjan toisen version kokoamisen aloitimme korjaamalla selkeät asiavirheet tarinasta saa-
mamme palautteen perusteella. Muutimme tapahtumajärjestyksen lasten reumapoliklinikan ker-
toman mukaiseksi, tarkensimme ajanilmauksia ja vaihdoimme käyttämiämme sanoja toisiin, esi-
merkiksi ”tabletti” -sanan lääkkeeksi. Joitakin lääkärin ehdottamia sanojen vaihtoa toiseen emme 
toteuttaneet, sillä koimme ehdotetut sanat joko lapselle pelottaviksi tai liian vaikeiksi ymmärtää. 
Tällaisia ehdotuksia oli esimerkiksi unihiekan vaihtaminen unilääkkeeksi. Ensimmäisessä versi-
ossa laboratoriokäynnin ja verinäytteen oton syyksi oli kerrottu lääkkeen vaikutuksen tutkiminen. 
Kommenteissa korjattiin näytteestä tutkittavan muun muassa verisoluja. Tällaista ilmaisua emme 
kuitenkaan halunneet laittaa kuvakirjaamme, sillä ”verisolu” -sana voi olla lapselle liian pelottava 
lapsen konkreettisen ajattelun vuoksi. Saimme korjausehdotuksia ohjaavilta opettajiltamme kuva-
kirjan ensimmäisestä versiosta siinä vaiheessa, kun olimme jo alkaneet tehdä toista versiota. 
Opettajien kommentit olivat osin erilaisia reumapoliklinikan kanssa. Opettajat esimerkiksi pitivät 
hyvänä sitä, että lääkärit olivat tuttuja ja nimettyjä, toisaalta opettajat pitivät tarkkoja ajanilmauksia 
huonona asiana. Toteutimme korjaukset työn tilaajan eli lasten reumapoliklinikan toiveiden mu-
kaan. 
 
Toiseen versioon väritimme kuvat Adobe Photoshop -kuvankäsittelyohjelmalla ja liitimme ne ku-
vakirjaan. Kuvakirjan suunnitteluvaiheesta alkaen meillä oli ollut visio Veijon ulkonäöstä ja hiusten 
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vaaleasta väristä. Vaatteiden väritykseen valitsimme selkeät värit, vihreän paidan ja siniset short-
sit. Salmelan ym:n (2011) tutkimuksessa kävi ilmi, että lasta pelottaa sairaalassa hänelle vieraat 
asiat. Tämän vuoksi väritimme henkilökuntaa kuvaavat piirrokset mahdollisimman yhdenmukai-
siksi Oulun yliopistollisen sairaalan käytäntöjen kanssa, jotta kuvakirjan lukemisen jälkeen sairaa-
lan henkilökunta tuntuisi tutummalta lapselle. Näin ollen laboratoriohoitajan työpaita on väriltään 
punainen, heräämöhoitajan työasu vihreä ja fysioterapeutin paita turkoosi. Pyrimme käyttämään 
paljon eri värejä henkilöiden hiusten, silmien ja ihon värityksessä, koska ihmiset ovat erilaisia sai-
raalan ulkopuolellakin. 
 
4.5 Kuvakirjan esitestaus ja viimeistely 
 
Laadunvarmistuksen avulla varmistutaan siitä, että tuote täyttää sille ennalta asetetut odotukset 
ja tulosten perusteella voidaan tuotetta korjata vastaamaan laatuvaatimuksia (Jämsä & Manninen 
2000, 135). Testasimme kuvakirjan toista versiota laadun varmistamiseksi ja saadaksemme pa-
rannusehdotuksia ennen lopullisen version tekemistä helmikuussa 2013. Testaajina toimivat leik-
ki-ikäisen lapsen vanhemmat yhdessä lapsensa kanssa sekä Oulun yliopistollisen sairaalan las-
ten reumapoliklinikan henkilökunta. Testaus suoritettiin lyhyillä palautelomakkeilla (liitteet 2 ja 4), 
jossa vastaaja valitsi kuvakirjaa kuvaaviin väittämiin mielipidettään parhaiten vastaavan vaihtoeh-
don asteikolla 1–5 (1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä). Lisäksi palautelomakkeessa oli 
tilaa vastaajan omille kommenteille ja ajatuksille. 
 
Henkilökunnan palautelomake (liite 2) sisälsi kuusi väittämää kuvakirjasta sekä vastaustilaa va-
paamuotoisille ajatuksille ja kommenteille. Kyselyyn vastasi 11 lasten reumapoliklinikan henkilö-
kunnan jäsentä, joista 10 vastasi esitettyihin väittämiin. Palautteeseen vastasivat kaikki reumapo-
liklinikalla toimivat ammattiryhmät eli lääkärit, sairaanhoitajat sekä fysio- ja toimintaterapeutit. 
Vastaajien palautteissa eniten muutosehdotuksia tuli ”unihiekka”- ja ”unikorkki” -sanoille, joita 
pyydettiin joko avaamaan tai vaihtamaan ymmärrettävämpään muotoon. Reumapoliklinikan hen-
kilökunta toivoi kuvakirjassa käsiteltävän toimintaterapiaa, mitä tarinassa ei ollut käsitelty lain-
kaan. Vastaajien mielestä silmälääkärikäynnistä kertova kappale oli hieman hankalasti kerrottu, 
joten sen tarkentamista toivottiin. Myös fysioterapeutin osuutta poliklinikkapäivässä toivottiin tar-
kennettavan – tarinassa kerrottu fysioterapeutin käynti sairaanhoitajan vastaanotolla ei vastannut 
täysin todellisuutta. Tarinan paikallishoito-osuus oli vastaajien mielestä tehnyt tarinan kulusta se-
kavan tuntuisen ja tarkennuksia kehotettiin tekemään paikallishoidon jälkeiseen toimintaan. Tari-
nan toisessa versiossa Veijo meni leikkimään naapurintytön kanssa tultuaan sairaalasta, mitä ei 
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voi tehdä paikallishoidon jälkeisen vuodelevon vuoksi. Osa vastaajista otti lisäksi kantaa siihen, 
että tarinassa kerrotaan Veijon pelkäävän neulanpistoa ja että hän ei pidä lääkkeenotosta. Vas-
taajat ajattelivat näiden ilmaisujen aiheuttavan ennakkoasenteita lapsille. 
 
Vanhemmille suunnatussa palautelomakkeessa (liite 4) väittämiä oli seitsemän ja lisäksi vapaata 
kirjoitustilaa omille kommenteille ja ajatuksille. Testihenkilöinä toimivat viisi lasten reumapoliklini-
kan asiakasta yhdessä vanhempansa kanssa. Lisäksi kyselyyn vastasi viisi tervettä leikki-ikäistä 
lasta vanhempineen. Vanhempien palaute oli pääosin positiivista, kehittämisideoina mainittiin 
heidänkin palautteessaan ”unikorkki” -sanan avaamista. Vanhempien palautteessa toivottiin pai-
kallishoidosta kertovaan kappaleeseen kuvaa nukutukseen menossa olevasta Veijosta kipeitä 
polvia esittävän kuvan tilalle. Palautteessa kerrottiin, että kuvakirja oli ollut lapsen kertoman ja ta-
pahtumien käsittelyn apuna paikallishoidon jälkeisenä päivänä ja kuvakirjan aiheet olivat tulleet 
lapsille leikkeihin mukaan. Iloksemme huomasimme, että myös terveet leikki-ikäiset lapset pitivät 
kuvakirjaamme mielenkiintoisena ja että se oli apuna erilaisuuden ymmärtämisessä. Kuvakirjan 
toisen version tarkasti myös suomen kielen ja viestinnän lehtori Tuula Koski, joka antoi saman-
suuntaisia ehdotuksia muiden palautteenantajien kanssa kielelliseen ilmaisuun sekä kuvien ja 
tekstin sijoitteluun. 
 
Kuvakirjan kolmanteen eli viimeiseen versioon teimme muutoksia saamamme palautteen pe-
rusteella. Korvasimme unihiekka-sanan uniaineella ja selitimme iv-kanyylin tarkemmin. Käytimme 
kanyylistä kuitenkin myös nimitystä unikorkki, sillä se on vakiintunut käsite lasten leikkaustoimin-
nassa. Tarkensimme poliklinikkakäynnillä tapahtuvaa fysioterapeutin toimintaa sekä silmälääkärin 
vastaanottokäyntiä. Paikallishoito-osuutta tarkensimme niin tekstillä kuin uudella kuvallakin ja siir-
simme sen kokonaisuudessaan tarinan loppuun tarinan rakenteen selkiyttämiseksi. Lisäksi kor-
jasimme joitakin sanamuotoja vähemmän pelottavaan muotoon. Päätimme kertoa kuvakirjassa 
Veijolle epämieluisasta lääkkeenotosta sekä pelosta pistosta kohtaan palautteesta huolimatta. 
Vuorimaan & Kyngäksen (2007a, 305) mukaan rehellisesti kerrottu tieto tulevista tutkimustilan-
teista auttaa lasta selviytymään niistä. Tarinassa esitettyjen epämiellyttävien tunteiden avulla 
viestitään, että nämä tunteet ovat normaaleja ja hyväksyttäviä. Lapsella on oikeus tunteidensa il-
maisuun myös sairaalassa, mihin häntä tulee tukea ja rohkaista (Vilén ym. 2006, 346). Kuvakir-
jassa Veijo on reipas ja selviää lääkkeenotosta ja pistoksesta niiden epämiellyttävyydestä huoli-
matta. Kuvakirjan ensimmäistä versiota korjatessamme meille ei huomautettu toimintaterapian 
puuttumisesta, mutta toisen version testauksessa kolmessa poliklinikan antamassa palautteessa 
otettiin kantaa toimintaterapian puuttumiseen tarinasta. Päädyimme olemaan lisäämättä toiminta-
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terapiaa kuvakirjaan, sillä se ei välttämättä kuulu lastenreuman alkuvaiheen hoitoon. Lisäksi toi-
mintaterapian lisääminen kuvakirjaan olisi vaatinut uuden sivun, jolloin koko kirjan taitto olisi pitä-
nyt suunnitella uudelleen. Tähän meillä ei ollut aikaresursseja. Saatuamme kuvakirjan korjaukset 
valmiiksi palautimme viimeisen version tulostusohjeineen lasten reumapoliklinikalle CD-levyllä 
PDF-tiedostona. 
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI 
 
 
Projektin lopuksi on arvioitava projektin onnistumista niin lopputuotteen kuin myös itse tuotanto-
prosessin näkökulmasta. Ei riitä, että projektin tuloksena on syntynyt haluttu tuote, vaan projektin 
on täytettävä myös sille asetetut aikataulu- ja kustannustavoitteet. (Ruuska 1997, 30.) 
 
5.1 Laadun ja tuloksen arviointi 
 
Stakesin määritelmän mukaan laadulla tarkoitetaan ”hyödykkeen (tuotteen) ominaisuuksista 
muodostuvaa kokonaisuutta, johon perustuu hyödykkeen kyky täyttää siihen kohdistuvat odotuk-
set”. Hyödykkeeseen kohdistuvat laatuodotukset voivat vaihdella sen mukaan, kenen näkökul-
masta laatua arvioidaan. (Jämsä & Manninen 2000, 128.) Paransimme kuvakirjamme laatua pyy-
tämällä siitä palautetta useammassa vaiheessa ja monelta eri taholta. 
 
Tulostavoitteenamme oli tehdä Oulun yliopistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikan käyttöön 
kuvakirja, jota voidaan käyttää apuna kerrottaessa leikki-ikäiselle lapselle lastenreumasta. Kuva-
kirjasta tuli 12-sivuinen tarina, joka kertoo 4-vuotiaan lastenreumaa sairastavan Veijo-pojan elä-
mästä sairautensa kanssa. Kirjassa kerrotaan sairauden tuomista rajoituksista arkielämään sekä 
sairauden hoidosta lääkärikäynteineen. Kuvakirja luovutettiin reumapoliklinikan käyttöön maalis-
kuussa 2013. 
 
Tärkein projektillemme asettama laatutavoite koski kuvakirjan käyttökelpoisuutta ja hyödyllisyyt-
tä. Kuvakirjan testauksessa oli hyvä, että myös loppukäyttäjät eli lapset, saivat äänensä kuuluviin, 
sillä lapset kiinnittivät huomioita erilaisiin asioihin kuin aikuiset. Kuvakirjasta saamamme palaute 
oli pääosin positiivista. Reumapoliklinikan henkilökunta oli hiukan kriittisempi palautteenantaja 
kuin vanhemmat (liitteet 3 ja 5). Eniten hajontaa vastauksissa vastaajaryhmien välillä oli kuvakir-
jan kielen ymmärrettävyyttä koskevassa väittämässä – lasten vanhemmista suurin osa oli sitä 
mieltä, että kuvakirjan kieli oli lapselle ymmärrettävää, kun taas henkilökunnasta suurin osa oli 
väittämästä vain jokseenkin samaa mieltä. Teimme kuvakirjan viimeiseen versioon joitakin kielel-
lisiä muutoksia palautteiden perusteella. Kuvakirjan ensivaikutelmaa pidettiin houkuttelevana, sen 
ulkoasua selkeänä ja värimaailmaa miellyttävänä. Kuvakirjassa esitetyt asiat oli vastaajien mu-
kaan esitetty totuudenmukaisesti. Kuvakirjaa pidettiin hyödyllisenä ja henkilökunnan vastauksissa 
kävi ilmi erilaiset ammattikunnat sekä heidän mahdollisuutensa hyödyntää kirjaa työssään. Kuva-
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kirja luovutettiin käyttöön CD-levyllä PDF-tiedostona, jossa sivujen taitto oli huomioitu valmiiksi tu-
lostuksen helpottamiseksi. Toimeksiantajan palautteessa opinnäytetyöstä ja opinnäytetyökäytän-
nöistä (liite 6) lasten reumapoliklinikka arvioi työn tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuneen kiitettä-
västi. 
 
Lyhyen tähtäimen tavoitteenamme oli, että reumasairas lapsi ymmärtäisi kuvakirjan avulla sai-
rautensa luonnetta, jolloin myös lapsen pelot sairautta ja hoitotoimenpiteitä kohtaan hälvenisivät. 
Kuvakirjamme esitestauksessa saamamme palautteen perusteella kirjassa esitetyt kysymykset 
tukivat keskustelua lapsen kanssa aiheesta ja myös innoittivat lasta omaehtoiseen kertomiseen ja 
tapahtumien käsittelyyn. Kuvakirja antoi suurimmalle osalle palautetta antaneista lapsista lisätie-
toa lastenreumasta. Toimeksiantajan palautteen (liite 6) mukaan lasten reumapoliklinikka tulee ot-
tamaan kuvakirjan käyttöönsä, joten tavoitteemme tuotteen käyttöönotosta täyttyi. Pitkän tähtäi-
men tavoitteenamme oli lapsen reumatietoisuuden lisääntyminen ja näin ollen hoitomyöntyvyy-
den, sairauteen sopeutumisen ja elämänlaadun paraneminen. Sairauteen sopeutuminen ja elä-
mänlaadun paraneminen ovat vaikeasti mitattavia asioita, joita pystyy tutkimaan vasta pitemmän 
ajan kuluttua. Aihe on mielenkiintoinen ja laaja ja vaatisi ehdottomasti oman tutkimuksensa. Pit-
kän tähtäimen tavoitteenamme oli myös, että hoitotyön opiskelijat voivat hyödyntää kuvakirjaa 
lapsen hoitotyötä ja ohjaamista opiskellessaan. Koska tuotetta ei ole vielä otettu käyttöön, eivät 
myöskään hoitotyön opiskelijat ole käyttäneet kuvakirjaa esimerkiksi hoitotyön harjoitteluissa. 
Oman projektimme aikataulun puitteissa emme saa vastausta pitkän tähtäimen tavoitteiden täyt-
tymiseen.  
 
5.2 Prosessin arviointi 
 
Kaikilla projekteilla on alkamis- ja päättymisajankohta. Projekti on saatu päätökseen, kun kaikki 
projektisuunnitelmassa määritellyt tehtävät on tehty ja työn tilaaja on antanut hyväksyntänsä tuot-
teelle. Myös loppuraportin kirjoittaminen täytyy suorittaa ennen kuin projekti on virallisesti ohi. 
(Ruuska 2007, 265.)  
 
Aloitimme opinnäytetyömme aiheen ideoinnin maaliskuussa 2012 selvittämällä Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa vapaana olevat opinnäytetyön aiheet. Sopivan aiheen löydyttyä lastenklinikan 
aihelistalta varmistimme aiheen Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten vastuualueen 
opetuskoordinaattori Saija Huhtalalta. Ideavaihe kesti useamman kuukauden, koska projektiryh-
mä suoritti keväällä 2012 opintoihinsa liittyviä käytännön harjoitteluita. Ideointitapaaminen tuot-
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teen tilaajan kanssa päästiin pitämään toukokuussa 2012. Tämän jälkeen ideointivaihe jatkui al-
kusyksyllä 2012 töiden ja opintojen vuoksi. 
 
Aiheeseen perehtyminen ja valmistavan seminaarityön kirjoittaminen alkoi syyskuussa 2012. 
Löysimme projektimme teoreettiseen viitekehykseen sopivaa kirjallisuutta ja artikkeleita kohtuulli-
sen helposti, joten saimme valmistavan seminaarityömme valmiiksi lokakuun alussa 2012. Aloi-
timme projektimme suunnitteluvaiheen eli kuvakirjan suunnittelun ja projektisuunnitelman kirjoit-
tamisen limittäin valmistavan seminaarityön kanssa. Esitimme valmistavan seminaarityön ja pro-
jektisuunnitelman samalla kerralla lokakuussa 2012. Korjasimme projektisuunnitelman nopeasti 
esityksen jälkeen, koska sen tuli olla ohjaavien opettajiemme puolesta hyväksytty ennen yhteis-
työsopimusten kirjoittamista ja luvan anomista opinnäytetyön teolle Oulun yliopistollisesta sairaa-
lasta. Koska olimme opintoihimme liittyvissä harjoitteluissa loka-marraskuussa, korjasimme val-
mistavan seminaarityömme vasta joulukuussa 2012. 
 
Yhteistyösopimus oli suunniteltu laatia ja allekirjoittaa joulukuussa 2012. Aikataulu viivästyi, koska 
projektiryhmä suoritti viimeiset opintoihinsa liittyvät harjoittelut loka-marraskuussa 2012 jolloin yh-
teistyösopimuksen edellyttämiä korjauksia projektisuunnitelmaan ei myöskään tehty. Yhteistyö-
sopimus laadittiin ja allekirjoitettiin tammikuussa 2013, minkä yhteydessä laadittiin myös sopimus 
tekijänoikeuksien määräytymisestä. Sopimuksessa määriteltiin kuvakirjan käyttöoikeuden jäävän 
meille, kuvakirjan tekijöille, ja taloudellisten tekijänoikeuden jakaantuvan puoliksi tekijöiden ja ti-
laajan, eli Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten vastuualueen hallinnon kehittämisyksi-
kön kanssa, mikäli kuvakirjalle tulee jälleenmyyntiarvoa. Tekijänoikeussopimukseen tehtiin myös 
lisäys koskien kuvakirjan kuvia – tilaajalla ei ole oikeutta muokata kuvia tai käyttää niitä kuvakirjan 
ulkopuolella. 
 
Loppuraportin kirjoittaminen alkoi tammikuussa 2013 samanaikaisesti kuvakirjan kokoamisen 
kanssa. Hioimme projektimme teoreettista viitekehystä valmistavan seminaarityön tekstien pohjal-
ta etsien myös täydentävää lähdekirjallisuutta ja artikkeleita esimerkiksi lapsen sairaalassa ko-
kemista peloista. Perehdyimme myös terveysaineiston laadunarviointiin. Loppuraportin kirjoitta-
minen eteni sitä mukaa, kun saimme palautetta kuvakirjasta sekä kirjallisesta työstämme. Alkupe-
räisessä suunnitelmassa tarkoituksenamme oli saada loppuraportti valmiiksi tammikuussa 2013 
mutta projektisuunnitelman hyväksymiseen ja yhteistyösopimuksen laatimiseen tulleet viivästyk-
set vaikuttivat loppuraportin kirjoittamisen aloitukseen.  
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Projektiorganisaation eri tahojen välinen yhteydenpito sujui kohtuullisen hyvin. Ohjauskeskustelui-
ta oli toisinaan haastavaa sopia ohjaavien opettajien kanssa heidän tiiviiden aikataulujensa vuok-
si. Koska olimme molemmat aloittaneet opinnäytetyön tekemisen aiemmin toisessa opiskelija-
ryhmässä, olimme käyttäneet jo meille osoitetut valmistavan seminaarityön ohjausresurssit. Tä-
män vuoksi teimme opinnäytetyötämme alkuun melko itsenäisesti. Yhteydenpito kuvakirjan tilaa-
jan eli lasten reumapoliklinikan kanssa oli sujuvaa ja tapaamisten sopiminen projektin loppuvai-
heessa helppoa, koska loppuraporttia kirjoittaessamme meillä ei ollut muita opintoja jäljellä. Myös 
lasten reumapoliklinikan mielestä yhteistyömme sujui kiitettävästi (liite 6). Yhteistyö projektiryh-
män jäsenten kesken onnistui ilman konflikteja.  
 
Suunnittelimme projektillemme budjetin projektisuunnitelmavaiheessa – suunnitellut ja toteutu-
neet kustannukset on esitetty taulukossa 4. Budjettimme kustannukset ylittyivät suunnitellusta, 
koska suunnittelimme alun perin loppuraporttiin käytettävät omat työskentelytuntimme liian vähäi-
siksi. Projektiryhmän tuntipalkaksi on laskettu 10 euroa ja tunteja opinnäytetyöprosessiin on kulu-
nut molemmilta projektiryhmän jäseneltä 470. Olemme saaneet ohjaavien opettajien ohjausta 
opinnäytetyöhömme 10 tuntia, minkä laskennallinen palkka on 40 euroa tunnilta. Reumapoliklini-
kan henkilökunta on käyttänyt opinnäytetyömme ohjaukseen yhteensä 10 tuntia. Kaikki henkilös-
tömenot ovat näennäisiä, koska toimeksiantajat eivät maksa opinnäytetyön tekemisestä. Materi-
aalikustannuksiin budjetoimme alun perin yhteensä 15 euroa. Tiedonhankintakustannukset olivat 
suunniteltua suuremmat, koska lähdekirjallisuuden palauttaminen viivästyi keskeneräisen kirjoi-
tustyön takia. Jouduimme myös maksamaan aineiston varaamisesta kaupunginkirjaston kokoel-
mista. 
 
TAULUKKO 4. Projektin kustannukset 
 
KULULUOKAT  SUUNNITELMA TOTEUTUNUT 
Henkilöstömenot Oma työ 
Ohjaavat opettajat 
Yhteistyötaho 
Henkilöstömenot yhteensä 
8100 € 
600 € 
350 € 
9050 € 
9400 € 
400 € 
350 € 
10150 € 
Materiaalikustannukset Paperit ja postikulut 
Tiedonhankinta 
Materiaalikustannukset yht. 
10 € 
5 € 
15 € 
10 € 
15 € 
25 € 
Muut kulut Puhelin 
Muut kulut yhteensä 
20 € 
20 € 
20 € 
20 € 
Kaikki kulut yhteensä  9085 € 10195 € 
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6 POHDINTA 
 
 
Projektimme oppimistavoitteisiin kuului oman ammatillisen kasvun edistäminen, projektityösken-
telytaitojemme harjaannuttaminen sekä tuotekehittelyn perusteiden oppiminen. Koska emme 
kumpikaan ole syventyneet opinnoissamme lasten hoitotyöhön perusopintoja laajemmin, meidän 
piti perehtyä laajemmin leikki-ikäisen lapsen kehitykseen ja hoitotyöhön kuin oma suuntautumis-
vaihtoehtomme edellytti.  Suuntauduimme molemmat perioperatiiviseen hoitotyöhön, jossa tarvi-
taan myös ymmärrystä lapsen kehityksestä, hoitotyöstä, peloista ja valmistamisesta, kun työs-
kennellään lapsipotilaiden kanssa. Opinnäytetyöprojektimme antoi meille lisää valmiuksia kohda-
ta lapsi perioperatiivisessa hoitoympäristössä.  
 
Lastenreuma ja sen hoito eivät olleet meille ennestään tuttuja aiheita, joten projektimme opetti 
niistä paljon. Lastenreumaan tutustuminen pitkäaikaissairautena antoi meille ymmärrystä pitkäai-
kaissairaan lapsen hoitotyöstä lukuisine seurantakäynteineen ja sen vaikutuksista perheen arki-
elämään. Lastenreuma on tautiryhmänä monimuotoinen ja sen lääkehoito mutkikasta, joten ai-
heeseen perehtyminen vei aikaa ennen valmistavan seminaarityön tekemistä. Tutustuimme kirjal-
lisuuden ja artikkeleiden lisäksi Oulun yliopistollisen sairaalan lastenreuman hoitokäytäntöihin. 
Huolellinen perehtyminen kuitenkin kannatti, koska omaksumamme tiedon pohjalta meidän oli 
helpompaa poimia oleellisimmat kuvakirjassa käsiteltävät asiat. Tiedonhankintataitomme kehittyi-
vät koko projektin ajan, sillä tarvitsimme jatkuvasti meille uutta tietoa projektin edetessä. 
 
Aikaisemmat projektityöskentelykokemuksemme olivat vähäiset. Toinen meistä oli tehnyt aiem-
min tutkimusluonteisen ammattikorkeakouluopinnäytteen yksinään, joten parityöskentely laajan 
projektin parissa oli meille molemmille uutta. Työskentelytapamme ovat erilaiset, mikä toisinaan 
hankaloitti, toisinaan helpotti projektityöskentelyämme. Toinen meistä oli tehokkaimmillaan aa-
mupäivisin, toinen iltapäivisin, joten tarvittaessa tehokkaampi työpari otti vetovastuun työskente-
lyn etenemisestä. Motivaatio oli kummallakin korkealla koko projektin ajan, koska valmistumi-
semme Oulun seudun ammattikorkeakoulusta oli projektin valmistumisesta kiinni. Jaoimme yhtei-
sen vision opinnäytetyöstä tuotteineen ja kirjallisine raportteineen, mikä helpotti projektimme 
suunnittelua ja toteutusta. Olemme molemmat tarkkoja visuaalisista ja kieliopillisista seikoista, jo-
ten näistä asioista meille ei tullut erimielisyyksiä. Projektityöskentelyn suurimmaksi haasteeksi 
muodostui aikataulun optimistisuus – vasta projektin edetessä ymmärsimme, miten paljon aikaa 
voivat lupa- ja sopimusasiat viedä. Asiat eivät edenneet aina siinä aikataulussa, kuin halusimme. 
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Muutimme kuitenkin joustavasti aikatauluamme tilanteen mukaan säilyttäen kuitenkin selkeän ta-
voitteen projektin päättymisajankohdalle. 
 
Tuotekehittely oli meille molemmille täysin uutta. Koska aluksi suunnittelimme molemmat teke-
vämme tutkimusluonteisen opinnäytetyön, emme käyneet tuotekehittelyn opintojaksoa. Aihe piti 
siis opiskella itsenäisesti. Oulun yliopistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikan toimeksianto ja 
oma visiomme tuotteesta olivat kuitenkin niin samankaltaisia ja selkeitä, että tuotekehitysprosessi 
eteni sujuvasti. Tämän vuoksi kirjallisen raportin teko oli joskus vaikeaa, sillä jälkikäteen oli vaikea 
erotella joitakin työvaiheita toisistaan. Tuotekehitysprosessin vaikeimpia osuuksia oli kuvituksen 
teko – vaikka kuvittajalla oli kokemusta piirtämisestä, hän ei ollut ennen tehnyt varsinaisia kuvi-
tuskokonaisuuksia. Kuvituksen toteuttamisessa meni kauemmin kuin oli suunniteltu, eikä kaikkia 
suunniteltuja kuva-aiheita ollut mahdollista toteuttaa kuvittajan taitojen rajoissa. Lopputulos oli 
kuitenkin kaikkia projektin osapuolia miellyttävä. Kuvakirjan ulkoasua työstäessämme pereh-
dyimme typografian perusteisiin ja painotuotteen visuaalisen ilmeen toteuttamiseen, mistä on 
meille hyötyä jatkossa esimerkiksi potilasohjeita tai muita kirjallisia tuotteita laatiessa. 
 
Ajatuksenamme ei ole ollut markkinoida tuotetta ulkopuolisille tahoille. Tärkeimpänä syynä on 
tuotteemme ainutlaatuisuus – hoitokäytännöt esimerkiksi sairaalakäyntien osalta voivat olla erilai-
sia muissa hoitopaikoissa, jolloin kuvakirjamme ei välttämättä sovellu heidän käyttöönsä. Teki-
jänoikeussopimuksen mukaan meillä on käyttöoikeus tuotteeseemme, mikä ei kuitenkaan salli te-
oksen muuttamista. Näin ollen kuvakirjan muokkaaminen toisten sairaaloiden tarpeiden mukai-
seksi ei myöskään tule kysymykseen. Vaihtoehtona voisi olla laajempisisältöisen, kokonaan uu-
den lastenreumasta kertovan lastenkirjan kirjoittaminen, jota voisimme markkinoida esimerkiksi 
Suomen Reumaliitolle tai muille yliopistosairaaloiden erikoisvastuualueille. Kuvakirjaamme tullaan 
kuitenkin mahdollisesti hyödyntämään tekijänoikeussopimuksen mukaisesti koko Oulun yliopistol-
lisen sairaalan erikoisvastuualueella, mikä käsittää Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Keski-
Pohjanmaan, Lapin ja Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirit. 
 
Lastenreuma on pitkäaikaissairaus, joka vaatii sopeutumista koko perheeltä. Sairaus vaikuttaa 
perheen arkielämään ja sairaalaseuranta on säännöllistä. Lapsen sopeutumista lastenreumaan 
on tutkittu, samoin myös leikki-ikäisten lasten pelkoja sairaalaan liittyen. Tulevaisuudessa voitai-
siin tutkia lastenreumaa sairastavien lasten pelkoja sairauttaan ja sen hoitoa kohtaan sekä kuva-
kirjan pelkoja ehkäiseviä vaikutuksia. Tutkimuksen perusteella kuvakirjaa voisi kehittää vielä pa-
remmin kohderyhmän eli leikki-ikäisten reumaa sairastavien lapsien tarpeita vastaavaksi. Moni-
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kulttuurisuus on tulevaisuudessa entistä näkyvämmässä roolissa hoitotyössä, joten kuvakirja voi-
taisiin kääntää muille kielille, jotta se palvelisi mahdollisimman suurta käyttäjäkuntaa. 
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TEHTÄVÄLUETTELO      LIITE 1 
 
 
NRO TEHTÄVÄ ALKUPVM. LOPPUPVM. SUUNN. 
TUNNIT 
TOTEUT. 
TUNNIT 
VASTUU / 
SUORITTAJA 
1. IDEOINTI      
1.1 Aiheen valinta 3/2012 3/2012 6 6 EL, MM 
1.2 Aiheen varmistaminen,  
ohjaajien hankinta 
3/2012 4/2012 4 5 EL, MM 
1.3 Palaveri yhteistyötahon 
kanssa 
5/2012 5/2012 2 2 MM 
1.4 Kirjallisuuden hankinta,  
aiheeseen tutustuminen 
8/2012 11/2012 30 35 EL, MM 
2. AIHEESEEN PEREHTY-
MINEN 
     
2.1 Valmistavan seminaarin 
työstäminen 
8/2012 9/2012 120 135 EL, MM 
2.2 Valmistavan seminaarin 
PowerPoint 
10/2012 10/2012 6 6 MM 
2.3 Valmistavan seminaarin  
esitys 
10/2012 10/2012 2 2 EL, MM 
2.4 Valmistavan seminaarin 
korjaaminen 
10/2012 12/2012 26 26 EL, MM 
3. SUUNNITTELU      
3.1 Projektisuunnitelman teko 9/2012 10/2012 120 130 EL, MM 
3.2 Projektisuunnitelman  
PowerPoint 
10/2012 10/2012 7 7 MM 
3.3 Projektisuunnitelman esitys 10/2012 10/2012 2 2 EL, MM 
3.4 Tuotteen luonnostelu 10/2012 10/2012 16 16 EL, MM 
3.5 Projektisuunnitelman  
korjaaminen 
10/2012 11/2012 28 32 EL, MM 
4. TOTEUTUS      
4.1 Sadun käsikirjoitus 10/2012 12/2012 58 28 EL, MM 
4.2 Sadun käsikirjoituksen  
hyväksyminen 
1/2013 1/2013 13 8 EL, MM 
4.3 Kuvien piirtäminen,  
skannaaminen tietokoneelle 
12/2012 1/2013 50 30 EL, MM 
4.4 Kuvakirjan kokoaminen 1/2013 2/2013 50 50 EL, MM 
4.5 Kuvakirjan testaus 2/2013 2/2013 20 10 EL, MM 
5. PROJEKTIN PÄÄTÄMINEN      
5.1 Opinnäytetyön loppurapor-
tin kirjoittaminen 
11/2012 2/2013 200 360 EL, MM 
5.2 Loppuraportin korjaaminen 3/2013 3/2013 40 40 EL, MM 
5.3 Kypsyysnäytteen  
kirjoittaminen 
3/2013 3/2013 6 6 EL, MM 
5.4 Loppuraportin esitys 3/2013 3/2013 4 4 EL, MM 
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SAATEKIRJE JA PALAUTELOMAKE  LASTEN  REUMAPOLIKLINIKAN LIITE 2 
HENKILÖKUNNALLE 
 
 
Hyvä reumapoliklinikan henkilökunta!   3.2.2013 
 
 
Olemme kaksi neljännen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. 
Teemme osana opinnäytetyötämme kuvakirjan ”Veijolla on lastenreuma” yhteistyössä Oulun yli-
opistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikan kanssa.  
 
Pyytäisimme teitä ystävällisesti tutustumaan kuvakirjaan ja vastaamaan tämän kirjeen kääntö-
puolella olevaan palautekyselyyn. Palautteenne on meille tärkeä, sillä sen avulla voimme vielä 
parantaa kuvakirjaa ennen kuin se otetaan virallisesti käyttöön lasten reumapoliklinikalla. Palaut-
takaa lomake sille osoitettuun kirjekuoreen viimeistään 12.2.2013. Mikäli teillä ilmenee jotain ky-
syttävää, ottakaa rohkeasti yhteyttä meihin sähköpostitse. 
 
 
Kiitos vastauksestanne! 
 
Emma Lukkariniemi ja Milka Mäki 
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
 
xxxxxxxx@students.oamk.fi (Emma) 
xxxxxxxx@students.oamk.fi (Milka) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KÄÄNNÄ! 
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PALAUTELOMAKE KUVAKIRJASTA ”VEIJOLLA ON LASTENREUMA” 
_____________________________________________________________________________ 
 
Alla on esitetty väittämiä. Ympyröi mielestäsi väittämää parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
(1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mieltä, 
5 = täysin samaa mieltä) 
 
Ensivaikutelma kuvakirjasta on houkutteleva.  1   2   3   4   5 
 
Kuvakirjan ulkoasu on selkeä.   1   2   3   4   5 
 
Kuvakirjan värimaailma on miellyttävä.   1   2   3   4   5 
 
Kuvakirjan kieli on lapselle ymmärrettävää.   1   2   3   4   5 
 
Kuvakirja antaa totuudenmukaisen kuvan reumalapsen hoidosta. 1   2   3   4   5 
 
Pystyn hyödyntämään kuvakirjaa työssäni.   1   2   3   4   5 
 
 
 
Muita kuvakirjan herättämiä ajatuksia ja kommentteja: 
 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Kiitos vaivannäöstänne! 
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HENKILÖKUNNAN PALAUTE KUVAKIRJASTA   LIITE 3 
 
Kaikissa diagrammeissa n=10. 
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SAATEKIRJE JA PALAUTELOMAKE VANHEMMILLE   LIITE 4 
 
 
Hei!      3.2.2013 
 
 
Olemme kaksi neljännen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. 
Teemme osana opinnäytetyötämme kuvakirjan ”Veijolla on lastenreuma” yhteistyössä Oulun yli-
opistolliseen sairaalaan lasten reumapoliklinikan kanssa.  
 
Pyytäisimme teitä ystävällisesti tutustumaan kuvakirjaan yhdessä lapsenne kanssa ja vastaa-
maan tämän kirjeen kääntöpuolella olevaan palautekyselyyn. Palautteenne on meille tärkeä, 
sillä sen avulla voimme vielä parantaa kuvakirjaa ennen kuin se otetaan virallisesti käyttöön las-
ten reumapoliklinikalla. Palauttakaa lomake oheisella palautuskuorella 13.2.2013 mennessä. 
Postimaksu on maksettu valmiiksi. Mikäli teillä ilmenee jotain kysyttävää, ottakaa rohkeasti yhte-
yttä meihin sähköpostitse. 
 
Kiitos vastauksestanne! 
 
Emma Lukkariniemi ja Milka Mäki 
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
 
xxxxxxxx@students.oamk.fi (Emma) 
xxxxxxxx@students.oamk.fi (Milka) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KÄÄNNÄ! 
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PALAUTELOMAKE KUVAKIRJASTA ”VEIJOLLA ON LASTENREUMA” 
_____________________________________________________________________________ 
 
Alla on esitetty väittämiä. Ympyröi mielestäsi väittämää parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
(1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mieltä, 
5 = täysin samaa mieltä) 
 
Ensivaikutelma kuvakirjasta on houkutteleva.  1   2   3   4   5 
 
Kuvakirjan ulkoasu on selkeä.   1   2   3   4   5 
 
Kuvakirjan värimaailma on miellyttävä.   1   2   3   4   5 
 
Kuvakirjan kieli on lapselle ymmärrettävää.   1   2   3   4   5 
 
Kuvakirjassa esitetyt kysymykset tukivat keskustelua lapsen  1   2   3   4   5 
kanssa aiheesta. 
 
Kuvakirja antoi lapselle lisätietoa lastenreuman oireista  1   2   3   4   5 
ja hoidosta. 
 
Koitte lapsenne kanssa kuvakirjan hyödylliseksi.  1   2   3   4   5 
 
 
Muita kuvakirjan herättämiä ajatuksia ja kommentteja: 
 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Kiitos vaivannäöstänne! 
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VANHEMPIEN PALAUTE KUVAKIRJASTA    LIITE 5 
 
Kaikissa diagrammeissa n=10. 
 
Yhdessä lomakkeessa oli vastattu 1 (= täysin eri mieltä) jokaisessa kohdassa perustelematta kui-
tenkaan asiaa mitenkään ”vapaa sana” -osiossa. 
 
 
 
 
58 
 
 
 
 
 
 
59 
 
 
 
 
60 
 
TOIMEKSIANTAJAN PALAUTE OPINNÄYTETYÖSTÄ    LIITE 6 
JA OPINNÄYTETYÖKÄYTÄNNÖISTÄ 
 
 
 
